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GOMES, Sabrina Ferreira. Fatores ecossistémicos na interface com o cuidado/trabalho da
equipe de enfermagem em um Servico de Pronto Atendimento. 2011. 121.fls. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem. Universidade
Federal do Rio Grande, Rio Grande do Sul.

Orientadora: Prof* Dr* Hedi Crecencia Heckler de Siqueira

RESUMO

O interesse desse estudo surgiu a partir da pratica profissional da pesquisadora como
enfermeira assistencial do Servico de Pronto Atendimento. Observa-se que, geralmente, os
trabalhadores de enfermagem se preocupam somente com o objetivo imediato, nao
demonstram interesse de um olhar a longo prazo, e nem visualizam o cuidado/trabalho como
um todo e por isso encontram dificuldades em promover um cuidado baseado na visdo
sistémica. As experiéncias, descobertas, incertezas e vontade de encontrar caminhos para uma
assisténcia de enfermagem mais qualificada, serviram de incentivo para a proposi¢do da
questao de pesquisa: Como os fatores ecossistémicos do Servigo de Pronto Atendimento do
HU/FURG interferem no cuidado/trabalho de enfermagem? Para encontrar respostas a essa
questdo, a pesquisa teve por objetivo conhecer os fatores ecossistémicos do Servi¢o de Pronto
Atendimento do HU/FURG que interferem no cuidado/trabalho de enfermagem. O
referencial tedrico abordou: A teoria dos sistemas e o ecossistema, o hospital e o Servico de
Pronto Atendimento na perspectiva ecossistémica € o ambiente de trabalho no Servico de
Pronto Atendimento. Como caminho metodologico utilizou-se a pesquisa do tipo descritivo,
exploratorio com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado na Unidade de Servico de
Pronto Atendimento de um Hospital Universitario localizado na cidade do Rio Grande, no sul
do Rio Grande do Sul. Participaram do estudo 11 trabalhadores da equipe de enfermagem do
SPA: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, que contemplaram os seguintes
critérios de inclusdo: fazer parte da equipe de enfermagem do SPA ha pelo menos seis meses
e concordar em participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada por meio do método
de observacdo sistematica do ambiente fisico nos meses de janeiro e fevereiro de 2011 e
aplicacdo de um questionario, organizado em escala do tipo Likert nos meses de abril e maio
de 2011. Os dados capturados tanto pela observacao sistematica, como pelo questionario,
foram analisados por meio da técnica de analise tematica e agrupados em cinco categorias:
perfil dos sujeitos da pesquisa; fatores ecossistémicos que prejudicam o cuidado no SPA; as
relagdes interpessoais entre as equipes de trabalhadores; motivacdo e satisfacdo dos
trabalhadores da enfermagem com o trabalho realizado e o Servico de Pronto Atendimento
como um local desencadeador de estresse. Dentre os principais fatores que prejudicam o
atendimento destaca-se: Dimensionamento de pessoal inadequado, sobrecarga de trabalho,
superlotagdo, acumulo de tarefas, falta de coleguismo, comunica¢do ineficaz, falta de
materiais, espaco fisico e equipamentos insuficientes e inadequados. Entretanto, merecem ser
mencionados como fatores positivos que causam motivacao e satisfacdo aos trabalhadores:
Cooperagdo entre os colegas, participacao efetiva de todos, boa afinidade entre a equipe, amor
pela profissdo, reconhecimento, satisfagdo e carinho dos usuérios. Algumas dessas categorias
originaram dois artigos: Elementos abidticos que permeiam o cuidado de enfermagem em um
servico de pronto atendimento: visdo ecossistémica e Interface das relagdes interpessoais da
equipe de enfermagem e o cuidado ao usuario/cliente: visdo ecossistémica. Conclui-se que
para um atendimento eficiente e eficaz os fatores bidticos e abidticos precisam encontrar-se
ajustados aos propositos a serem alcangados no espago/territorio/ambiente especifico e vistos
na sua totalidade.

Descritores: Ambiente de trabalho. Ecossistema. Ambiente de institui¢des de saude.
Assisténcia de enfermagem



GOMES, Sabrina Ferreira. Factors of ecosystem in interface with the care / work of the
nursing team in an Emergency Care Service.2011. Dissertation (Masters in Nursing) -
Graduate Program in Nursing. Federal University of Rio Grande, Rio Grande do Sul.
Advisor: Prof. Ph.D. Hedi Crecencia Heckler de Siqueira

ABSTRACT

The interest of this study arose from the professional practice of the researcher as a clinical
nurse in an Emergency Care Service. It is observed that, generally, the nursing workers are
concerned only with the immediate goal; do not show an interest in looking at long-term and
of quality and neither visualize the care / work as a whole and therefore they find difficulties
to promote the care based on a systemic view. The experiences, findings, uncertainties,
concerns and willingness to find ways for nursing care, more and more qualified, served the
incentive for the proposition of the research question: How do the factors of the ecosystem
of the Emergency Care Service of the HU / FURG interfere in the care / nursing work? To
find answers to this issue, the survey was aimed at knowing the factors of the ecosystem of
the Emergency Care Service of the HU / FURG that interfere in the care / nursing work. The
theoretical reference understood: The theory of the systems and the ecosystem, the hospital
and the Emergency Care Service in the perspective of ecosystem and the work environment at
the Emergency Care Service. As a methodology approach was used the research of the
descriptive and exploratory type, with qualitative approach. The study was undertaken at the
Emergency Care Service, University Hospital "Dr. Miguel Riet Correa Jr.” located in the city
of the Rio Grande, in extreme southern Rio Grande do Sul. In the study participated 11
nursing workers of the Emergency Care Service: nurses, technicians and nursing assistants,
which encompassed the following inclusion criteria: to do part of the nursing staff of the
Emergency Care Service for at least six months and agree to participate of research. The data
collection was performed by the method of systematic observation of the physical
environment in the months of January and February 2011 and the application of a
questionnaire, arranged in a scale of the Likert type in the months of April and May 2011.The
data captured both by the systematic observation, as by the questionnaire were analyzed using
the technique of thematic analysis and grouped into five categories: profile of research
subjects; ecosystem factors that prejudice the care in the Emergency Care Service; the
interpersonal relationships between the teams of workers; motivation and satisfaction of
nursing employees with work performed and the Emergency Care Service as a local to trigger
the stress. Among the main factors that prejudice the service it stands out: inadequate sizing
staffing, overwork, overcrowding, accumulation of tasks, lack of collegiality, ineffective
communication, lack of awareness of colleagues to continue the service, lack of materials,
space physical and equipments insufficient and inadequate. Some of these categories gave
ride to two articles: Elements Abiotics that permeate in nursing care in the emergency service:
ecosystemic vision and Interface of the interpersonal relations of the nursing team and the
care to the user/client: ecosystemic vision. However, deserve to be mentioned as positive
factors that cause motivation and satisfaction of the workers: cooperation among colleagues,
effective participation of all, good rapport between the team, love for his profession,
recognition and affection of the users. It was conclude that for an efficient and effective
service the biotic and abiotic factors need to be adjusted to the purposes to be achieved in the
space / territory / environment specific and seen in its entirety.

Descriptors: Work environment. Ecosystem. Health facility environment. Nursing care.
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RESUMEN

El interés de este estudio surgid de la practica profesional de la investigadora, como
enfermera clinica en el Servicio de Emergencia. Se observa que, en general, el personal de
enfermeria se ocupa so6lo de la meta inmediata, no muestran interés de una mirada en el largo
plazo y de calidad, y no visualizan el cuidado / trabajo en su conjunto y, por lo tanto,
encuentran dificultades en promover el cuidado basado en una vision sistémica. Las
experiencias, los descubrimientos, las incertidumbres, las preocupaciones y la voluntad de
encontrar formas de atencidon de enfermeria, mas y mas cualificado, sirvieron de incentivo
para la proposicion de la pregunta de investigacion: ;Como los factores del ecosistema de lo
Servicio de Emergencia del HU / FURG interfieren en el cuidado / trabajo de
enfermeria? Para encontrar respuestas a esta pregunta, la investigacion tuvo como objetivo
conocer los factores del ecosistema del Servicio de Emergencia del HU / FURG que
interfieren en el cuidado/ trabajo de enfermeria. El tedrico de referencia enfoco: La teoria de
los sistemas y el ecosistema, el hospital y el Servicio de Emergencia en la perspectiva del
ecosistema y el ambiente de trabajo en el Servicio de Emergencia. Como metodologia se
utilizé la investigacion del tipo descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo. El estudio
se llevd a cabo en el Servicio de Emergencia del Hospital Universitario "Dr. Miguel Riet
Correa Jr. ", ubicado en Rio Grande, en el extremo sur de Rio Grande do Sul. En el estudio
participaron 11 trabajadores del equipo de enfermeria del Servicio de Emergencia:
enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria, que abarca los siguientes criterios de
inclusion: hacer parte del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia durante al
menos seis meses y estar de acuerdo en participar en la investigacion. La recoleccion de
datos se realizd por el método de la observacion sistematica del entorno fisico en los meses
de enero y febrero de 2011 y de la aplicacion de un cuestionario, dispuesto en una escala tipo
Likert en los meses de abril y mayo de 2011. Los datos capturados tanto por la observacion
sistematica, como por el cuestionario fueran analizados mediante la técnica de analisis
tematico y agrupados en cinco categorias: perfil de los sujetos de la investigacion; factores
del ecosistema que afectan el cuidado en el Servicio de Emergencia; las relaciones
interpersonales entre los equipos de trabajadores; motivacion y satisfaccion del empleado de
enfermeria con el trabajo llevado a cabo y el Servicio de Emergencia como un local
disparador de estrés. Entre los principales factores que afectan el servicio se destaca: la falta
de personal, exceso de trabajo, el hacinamiento, la acumulacién de tareas, la falta de
colegialidad, la comunicacion ineficaz, la falta de conciencia de los colegas a continuar con el
servicio, la falta de materiales, espacio fisico y equipo insuficientes e inadecuados. Sin
embargo, merecen ser mencionados como factores positivos que provocan motivacion y
satisfaccion a los empleados: cooperacion entre los colegas, participacion efectiva de todos,
buena relacion entre el equipo, amor por su profesion, reconocimiento y afecto de los
usuarios. . Algunas de estas categorias dio lugar a dos articulos: Elementos Abioticos que
implicitas la atencion de enfermeria em um servicio de emergéncia: vision ecossistémica e
Interfaz de la relaciones interpesonales del equipo de enfermeria y los cuidado para el
usuario/cliente: vision ecossistémica. Se concluyo que para un servicio eficiente y eficaz los
factores bidticos y abidticos precisan se encontrar ajustados con los objetivos a alcanzar en el
espacio / territorio/ambiente especifico y visto en su totalidad.

Descriptores: Ambiente de trabajo. Ecosistema. Ambiente de instituciones de
salud. Atencion de enfermeria.
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1. INTRODUCAO

As transformagdes que ocorrem, constantemente, no mundo interferem no trabalho e
geram consequéncias na saude do trabalhador. Nos ultimos anos as mudangas de maior
impacto ocorreram com a introdu¢do da informatica, da microeletronica e o avango das
descobertas cientificas.

Neste patamar de mudancas incluem-se as condi¢des de trabalho dos enfermeiros nas
instituicdes hospitalares. Essas, hd muito tempo, sdo consideradas inadequadas devido as
especificidades do ambiente e das atividades insalubres executadas, levando ao desgaste fisico
e emocional do trabalhador (MARZIALE, 2001). Além disso, ¢ preciso avaliar o valor que ¢
atribuido pela instituigdo de saude, sociedade e pelo proprio grupo profissional de
enfermagem ao servico que € prestado por esses profissionais.

Nessa acepcao, as melhorias dos espacgos/territorios/ambientes (ETAs), na linguagem
sistémica, possuem, intrinsecamente, relagcdes estreitas com o juizo de valor estabelecido em
relacdo ao que a enfermagem produz em beneficio da instituicdo, do cliente e da sociedade.
Ao ser considerado um bem de utilidade/necessidade pela instituicao, esse certamente, sera o
bonus do empenho para introduzir melhorias em beneficio desse grupo de trabalhadores
porque a sua producdo encontra-se, diretamente, ligada a oferta do servico ao ser humano, a
familia e comunidade. Entretanto, essa oferta serd de melhor qualidade quando o ETA em que
se desenvolve oferecer as condigdes tanto fisicas (abioticas) e socioculturais (bidticas)
adequadas para o seu desempenho.

Portanto, quanto mais adequado o ETA se apresentar nos seus elementos constitutivos
(bidticos e abioticos) para desenvolver o trabalho da enfermagem, melhor o trabalhador se
sentird no exercicio de suas acdes/atividades profissionais. Além disso, quanto mais o servigo
estiver inter-relacionado com os demais da institui¢do, poderd produzir mais e assim, obter
maiores beneficios para a instituicdo, para unidade, para si mesmo, para o cliente e para
sociedade (SIQUEIRA, 2001).

Essa ponderagdo remete-nos ao inicio do século XX, ou seja, aos anos de 1920 quando
novas concepgdes da fisica geraram uma profunda mudanga nas visdes de mundo,
influenciando e modificando a visdo mecanicista de Descartes e Newton para uma visao
holistica, isto ¢, uma visdo de mundo como um todo integrado, que, também, pode ser vista
como uma visdo ecologica, ou seja, considerar as interacdes dos seres vivos entre si € com o

meio ambiente no qual se inserem (SIQUEIRA 2001; CAPRA, 2002). A equipe de
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enfermagem exerce as suas atividades relacionando-se entre seus pares, equipe
multiprofissional da instituicdo, clientes, familiares, comunidade e com o
espaco/territorio/ambiente que ocupa para exercer as suas fungoes.

Entretanto, o paradigma reducionista que dominou a nossa cultura por centenas de
anos, criou raizes profundas e, na pratica, encontra dificuldades para proceder a mudanga. Ele
impregnou ¢ dominou o mundo com a visdo mecanicista, hierdrquica, deterministica, linear,
ndo s6 por considerar o corpo humano como uma maquina e a vida em sociedade como uma
luta competitiva, mas também por pregar a dominacao através da existéncia de uma crenga no
crescimento econdmico expansivo, quantitativo em detrimento da qualidade, da cooperagao,
da parceria, ou seja, do pensamento integrativo. A énfase dada a tecnologia diminuiu a
capacidade de percepgdo das necessidades dos usudrios pelos profissionais € suprimiu o
didlogo entre os profissionais da satide e o ser humano (SIQUEIRA, 2001; CAPRA, 2002;
PEREIRA e SIQUEIRA, 2008).

Olhar o mundo de forma sistémica significa considerar o ETA em que se vive e se
trabalha como um todo, no qual os elementos que o constituem encontram-se inter-
relacionados, interdependentes e mutuamente se influenciam e sdo influenciados pelos demais
(SIQUEIRA, 2001; CAPRA, 2002). Nesse espacgo visto de forma holistica/integral, ou seja,
sistémica, prima-se pela qualidade do produto, por meio da parceria e cooperagdo de
trabalhadores e clientes para alcanga-lo. Assim, o produto ¢ alcangado no coletivo, ou seja,
com a participacao de todos que coabitam o mesmo espago/territério/ambiente (SIQUEIRA,
2001).

Visualizando o Sistema Unico de Satude (SUS), nesta perspectiva, ¢ possivel percebé-
lo como um todo formando um sistema, interligado pelos servigos e agdes que interagem
entre si, nas esferas de governo Federal, Estadual e Municipal com o objetivo comum de
produzir saude. Os elementos constituintes do Sistema de Saude, interdependem, se
influenciam e sdo influenciados pelas interacdes dos diversos niveis de acdo e com a
diversidade dos fatores determinantes dos ambientes, envolvendo necessariamente a
participagdo da comunidade (SILVA, 2006).

A fim de conhecer a producdo cientifica referente a tematica “Fatores ecossistémicos
que interferem no cuidado/trabalho da equipe de enfermagem em um Servigo de Pronto
Atendimento (SPA)” foi realizada uma busca online de estudos publicados no periodo de
2005 a 2009, nos bancos de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
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Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF),
utilizando os descritores: Ambiente de Trabalho, Ecossistema, Ambiente de Instituigoes de
Satde e Assisténcia de Enfermagem.

Iniciou-se a busca com o descritor “Ambiente de Trabalho” que apresentou no banco
de dados LILACS 51 trabalhos completos, Medline e SCIELO nenhum trabalho e BEDENF 5
trabalhos. Ao refinar a busca com o descritor “Ecossistema” ndo foi encontrado nenhum
trabalho. Prosseguindo no refinamento com o descritor “Ambiente de Instituicdes de Satde” o
resultado continuou negativo. Finalmente ao acrescentar o descritor “Assisténcia de
Enfermagem” o resultado manteve-se negativo.

A partir dos 56 trabalhos encontrados na BDENF e LILACS, foram realizadas leituras,
para verificar a sua aderéncia ao tema. Do total, apenas 15 evidenciaram relacdes com a
proposta desse trabalho. Assim, foram realizadas leituras de autores como Torres e Feldman
(2009); Baggio e Formaggio (2008); Sessa, Koiroglo, Varallo e Bruscato (2008); Camelo e
Angerami (2008); Thofehrn, Amestoy, Carvalho, Andrade e Milbrath (2008); Selvaciti
(2008); Brant e Minayo-Gomez (2008); Grosmann, Araujo-Jorge e Araujo, (2008); Cezar-
Vaz, Muccillo-Baisch, Soares, Weis, Costa e Soares (2007); Spindola e Martins (2007);
Santos e Guirardello (2007); Baggio (2007); Casas e Klijn (2006); Pizzoli (2005) e Aquino
(2005). Por meio dessas leituras percebeu-se que os mesmos tratam de temas relacionados ao
cuidar do outro e cuidar de si; relacionamento entre pessoas; aspectos psicossociais do
trabalho; situagdes geradoras de ansiedade e estresse entre os trabalhadores; assédio moral;
influéncia do ambiente laboral no desgaste profissional e a respeito do significado de
ambiente para os profissionais. No entanto, existe uma lacuna no que tange aos fatores
ecossistémicos (fisicos e socioculturais) que interferem no cuidado/trabalho da equipe de
enfermagem, e num sentido mais pontual, de um Servigo de Pronto Atendimento (SPA).

A relevancia da pesquisa esta na possibilidade de conhecer como os fatores
ecossistémicos influenciam no cuidado/trabalho da enfermagem no SPA do Hospital
Universitario Dr® Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio Grande
(HU/FURG). A partir da realidade encontrada, ¢ admissivel oferecer subsidios para a
instituicdo, como também para o ensino académico e, especialmente, para a enfermagem,
visando alcancar as melhorias necessarias para um cuidado/trabalho de qualidade, além de
abrir caminhos para novas pesquisas sobre o tema, tendo em vista os poucos trabalhos
produzidos com essa tematica. Além disso, o resultado dessa pesquisa possui incluso um

aspecto social maior, beneficiando, assim, ndo apenas a equipe de enfermagem do SPA, mas
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por meio do seu produto, serd possivel alcancar melhorias capazes de favorecer o cliente
usuario e seus familiares. Esse aspecto social pode ser de longo alcance e, quem sabe,
interferir, positivamente, para um trabalho mais harmonioso, saudavel e de melhor qualidade.

Neste estudo, sdo considerados fatores ecossistémicos os elementos constituintes do
espaco/territorio/ambiente que compdem o SPA, como elementos abidticos (espago fisico,
equipamentos, material disponivel utilizado para desempenhar o trabalho, o mobiliario,
medicamentos, entre outros) € como biodticos (relagdes interpessoais, valoriza¢ao pelo
trabalho realizado, coleguismo, respeito, profissionalismo, responsabilidade, motivagao pelo
trabalho desenvolvido, entre outros), pois influenciam, diretamente ou indiretamente, no
trabalho da equipe de enfermagem.

Entende-se que o profissional de saude, ao refletir sobre as condi¢des e relagdes de
trabalho e o seu modo de ser e agir, pode inserir-se na realidade, de uma maneira mais critica
e consciente (SIQUEIRA, 2001) e, assim interferir no mesmo, adequando-o as necessidades e
as metas a serem alcancadas. Problematizar e concretizar a humanizagdo do ambiente, mais
especificamente a partir do trabalhador, implica em reflexdo critica e dialdgica acerca dos
principios e valores que norteiam a pratica dos profissionais, de modo a assumirem sua
condicdo de sujeitos e agentes de transformacdo (BACKES, LUNARDI FILHO e LUNARDI,
2006).

Seguindo neste contexto, acredita-se que quando o trabalhador se sente valorizado no
seu ambiente de trabalho € possivel motiva-lo e comprometé-lo com seu crescimento pessoal
e com o alcance das metas institucionais como um todo, pois, o ser humano, ¢ capaz de
transformar, por meio do seu modo de pensar e agir, 0 meio onde vive e desenvolve suas
atividades profissionais (SIQUEIRA, 2001; CLAVAL, 2007).

No presente estudo, o SPA ¢ considerado um espaco/territorio/ambiente, ou seja um
ETA, no qual se desempenham ag¢des de atendimento a satde aos usudrios que necessitam de
atencdo imediata. Para exercer esse tipo de trabalho ha necessidade de elementos
socioculturais/bidticos, trabalhadores, clientes e possiveis microorganismos que vivem nessa
area de trabalho e, também de elementos fisicos/abioticos, constituidos pela area fisica sua
estética e conservagdo, os equipamentos, o mobilidrio, materiais diversos necessarios para o
atendimento, luminosidade e ventilagdo. No entanto, os elementos que integram esse ETA sao
interdependentes, se inter-relacionam, e em conjunto sdo capazes de obter as metas que a

instituicao se propde alcangar.
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Neste sentido, para entender o ambiente hospitalar, na perspectiva ecossistémica,
segundo Dei Svaldi e Siqueira (2010), torna-se necessario considerd-lo como um sistema
social dinamico composto por uma diversidade de elementos, diferenciados conforme a
particularidade de cada espaco/ambiente, que se insere € que em conjunto constituem a
totalidade, se inter-relacionam, se interconectam e que, no coletivo, buscam alcancar a
eficiéncia institucional desse espago.

Assim, a abordagem ecossistémica na saude apresenta-se como uma forma de
integracdo, em realidades concretas.

Uma unidade que atende situacdes de emergéncia ¢ permeada de condi¢gdes complexas
que sdo inerentes ao proprio ambiente e aos seres humanos que experienciam e vivenciam a
complexidade das relagdes humanas no processo de cuidar/cuidado, em um sistema
organizacional hospitalar que busca atender a esse grupo populacional. Sendo o cuidado o
objeto de trabalho da enfermagem, deve-se mobilizar o ambiente institucional para proceder
as melhorias das condi¢cdes de trabalho e, assim, facilitar a execu¢do de um cuidado de
enfermagem de qualidade ao usudrio que busca esse servico.

O usudrio que procura um SPA espera resolutividade, porém, muitas vezes, se depara
com a precariedade no atendimento, geralmente, desencadeado pelo déficit de recursos
humanos, falta de materiais, infraestrutura inadequada, acompanhado da superlotacdo da
unidade de servico. Agrega-se a tudo isso, ndo raro, o distanciamento da equipe que,
geralmente, encontra-se sobrecarregada de acgdes/atividades provocadas pela falta de
dimensionamento de pessoal adequado a demanda que pode levar a incompreensoes, estresse,
resultando em impaciéncia e discussoes.

O interesse pelo tema surgiu, a partir da pratica profissional da pesquisadora como
enfermeira assistencial do SPA. Suas experiéncias, descobertas, incertezas, inquietudes e
vontade de encontrar caminhos para uma assisténcia de enfermagem, cada vez mais
qualificada, serviram de incentivo para proposi¢do desse trabalho. Soma-se, a tudo isso, as
dificuldades encontradas no dia-dia pela equipe de enfermagem em promover um atendimento
baseado na visdo sistémica. Observa-se, diuturnamente, que os trabalhadores da enfermagem
se preocupam somente com o objetivo imediato, geralmente, nao visualizam o
cuidado/trabalho como um todo e nem com a preocupag¢do de um olhar a longo prazo e de
qualidade.

Com o proposito de contribuir nestes aspectos formula-se a questiao de pesquisa:



14

Como os fatores ecossisttmicos do SPA do HU/FURG interferem no
cuidado/trabalho de enfermagem?

Com o intuito de responder a questao de pesquisa elaborou-se os objetivos:

Objetivo geral:

Conhecer os fatores ecossistémicos do SPA do HU/FURG na interface com o

cuidado/trabalho de enfermagem.

Objetivos especificos:

o Identificar os fatores abidticos que interferem no cuidado/trabalho de
enfermagem no SPA do HU/FURG;
J Conhecer as relacdes bidticas que permeiam o cuidado/trabalho de

enfermagem no SPA.



2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta a revisdao de literatura com referéncia ao tema proposto no
estudo. Inicialmente, faz-se uma breve referéncia a Teoria dos Sistemas e o Ecossistema,
desde sua concepgao até a aplicabilidade atual na 4rea da satde. A seguir aborda-se o Hospital

e o SPA na perspectiva ecossistémica, com énfase no Ambiente de Trabalho.

2.1 A teoria dos sistemas e o ecossistema

Motta e Vasconcelos (2009) consideram em seus estudos que as organizagdes, sao
sistemas abertos que devem adaptar-se ao sistema social mais amplo e a0 meio ambiente no
qual estdo inseridas, sendo que, em cada tipo de meio ambiente cabe uma forma de
organizac¢do. Faz-se uma analogia com o “ecossistema”, onde em cada tipo de ambiente
natural vivem diferentes formas de organismos. Assim, numa aplicacdo dessa imagem
comparativa, as organizagdes podem ser aceitas como “seres vivos” que se adaptam ao seu
ambiente natural e devem ficar atentas as mudancas necessdrias para atender as exigéncias
impostas pela evolugdo natural de cada época.

Partindo desse pressuposto, inicia-se o capitulo com um breve histoérico sobre a Teoria

dos Sistemas explorando a seguir o significado de Ecossistema.

2.1.1 A Teoria Geral dos Sistemas

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS) foi elaborada, em 1937, por Bertalanfty, ndo para
solucionar problemas ou buscar solugdes praticas, mas produzir teorias e formulacdes
conceituais para aplicagdes na realidade empirica.

De acordo com Capra (2001), na mudanca do pensamento mecanicista para o
pensamento sistémico, a relacdo entre as partes e o todo foi invertida. Na ciéncia cartesiana
acreditava-se que em qualquer sistema complexo o comportamento do todo podia ser
analisado em termos das propriedades de suas partes. Para a ciéncia sistémica, os sistemas
vivos ndo podem ser compreendidos por meio da andlise de suas partes, pois as propriedades
das partes s6 podem ser apreendidas dentro do contexto do todo maior. Na visdo mecanicista,
o mundo ¢ considerado uma colec¢do de objetos, que interagem uns com 0s outros, porém, as

relacdes existentes entre eles sdo secundarias. J& na visdo sistémica, as relagdes sao
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fundamentais, sendo que os proprios objetos sdo considerados redes de relagdes, embutidos
em redes maiores (CAPRA, 2001; PEREIRA ¢ SIQUEIRA, 2008).

Seguindo o pensamento de Capra (2001), os problemas sdo sistémicos, isso significa
que estdo interligados e sdo interdependentes. Segundo o autor, existem solugdes para os
problemas, sendo que algumas delas sd3o simples, mas requerem uma mudanca radical em
nossas percepcdes, tanto no nosso pensamento como nos valores. Essas mudangas podem ser

vistas como mudancas da autoafirmacgado para a integracdo como ¢ demonstrado a seguir:

Tabela n° 1: Mudancas da autoafirmag¢ao para integracdo em pensamento e valores

Pensamento Valores
Autoafirmativo Integrativo Autoafirmativo Integrativo
Racional Intuitivo Expansao Conservagao
Analise Sintese Competicao Cooperagao
Reducionista Holistico Quantidade Qualidade
Linear Nao-linear Dominagédo Parceria

Fonte: CAPRA, F. A teia da vida: uma nova compreensdo cientifica dos sistemas vivos. Sdo Paulo: Cultrix, 2001.

As tendéncias autoafirmativas e integrativas sdo aspectos essenciais de todos os
sistemas vivos, sendo que o mais saudavel ¢ o equilibrio dindmico entre ambas. Porém, ao
olhar para a cultura industrial ocidental, vé-se que enfatiza em excesso as tendéncias
autoafirmativas e negligencia-se as integrativas (CAPRA, 2002).

Como conseqiiéncia do avango tecnologico, o termo “sistemas” vem se difundindo na
sociedade moderna. A necessidade de se encontrar novos meios para realizar atividades/agcdes
faz surgir novas profissoes voltadas ao “enfoque sistémico”, ndo somente com o objetivo de
realizar o servigo pretendido, mas a realizd-lo com o maximo de eficiéncia e menor custo
possivel.

A palavra “sistema” abarca variadas conotagdes e envolve um amplo e multiplo
espectro de conceitos, dependendo do angulo em que ¢ discutido e percebido. Sistema pode
referir-se a um conjunto de elementos interdependentes e interagentes, ou também a um grupo
de unidades combinadas formando um todo organizado, em que o seu resultado ¢ maior que
os resultados das unidades que o compdem, se estes funcionassem independentemente.
Olhando o ser humano nesta perspectiva, ele ¢ um sistema em que 6rgdos ¢ membros
funcionam de maneira interdependente e coordenadamente para obter um comportamento

eficaz (SIQUEIRA, 2001).
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Para a mesma autora, um sistema ¢ um conjunto de objetos unidos por alguma forma
de intera¢do ou interdependéncia. Qualquer conjunto de partes unidas entre si pode ser
considerado um sistema, desde que a relagdo entre as partes e o comportamento do todo seja o
foco da atengdo. Define-se sistema como um conjunto de partes diferenciadas em inter-
relagdo umas com as outras, formando um todo organizado que possui uma finalidade, um
objetivo constante (SIQUEIRA, 2001).

Neste mesmo sentido, Motta e Vasconcelos (2009) consideram que sistemas sao
totalidades ou conjuntos formados por partes diferenciadas, que tem fungdes diversas, mas
que sdo interdependentes, sendo que a modificagdo em uma das partes influencia as demais.
As diversas partes de um sistema sdo integradas pelas leis e regras de funcionamento gerais
do sistema. A totalidade (o conjunto visto como um todo) tem propriedades e caracteristicas
que as partes ndo tém e a propriedade das partes pode ser explicada a partir das leis e regras
do todo.

Os pressupostos basicos da Teoria Geral dos Sistemas, segundo Siqueira, (2001);

Chiavenatto, (2004); Motta e Vasconcelos, (2009) apoiados em Bertalanffy (1973), sdo:

o Existe uma tendéncia para integracdo das ciéncias naturais e sociais;
J Essa integragdo parece orientar-se rumo a uma teoria dos sistemas;
. A teoria dos sistemas constitui 0 modo mais abrangente de estudar os campos

ndo fisicos do conhecimento cientifico, como as ciéncias sociais;

o A teoria dos sistemas desenvolve principios unificadores que atravessam
verticalmente os universos particulares das diversas ciéncias envolvidas, visando ao objetivo
da unidade da ciéncia;

° A teoria dos sistemas conduz a uma integracao na educagao cientifica.

De acordo com Capra (2001); Siqueira (2001); Chiavenato (2004); a Teoria Geral dos
Sistemas fundamenta-se em trés premissas basicas:

J Os sistemas existem dentro de sistemas: cada sistema ¢ constituido de
subsistemas e, ao mesmo tempo, faz parte de um sistema maior, o suprassistema. Cada
subsistema pode ser detalhado em seus subsistemas componentes/elementos, e assim por
diante. Deste modo, trazendo para a realidade da pesquisa, visualiza-se o hospital, num
contexto sistémico, isto é, como um sistema, ¢ o0 SPA um subsistema do sistema hospitalar.
Entretanto, todos os elementos que compdem tanto o sistema e seus diversos subsistemas, ou
seja, as unidades fazem parte do suprassistema, que pode ser o sistema de satde da cidade do

Rio Grande e esse por sua vez integra o sistema de satde estadual e nacional.
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. Os sistemas sdo abertos e sdo caracterizados por um processo infinito de
intercambios com o seu ambiente para trocar energia e informacao. No ambiente do SPA essa
troca processa-se por meio dos trabalhadores que interagem com os clientes, com os colegas,
com a chefia e com a equipe multiprofissional. Ainda nesse espago sociocultural, cujo
objetivo € prestar assisténcia de urgéncia, ¢ necessario incluir nessa relacdo o cliente e sua
familia, bem como a comunidade. Além da relagdao socio-ambiental entre os componentes
bidticos, existe o proprio espago fisico, sua estrutura, os equipamentos, mobilidrio e todos os
elementos abidticos, utilizados para prestar o cuidado/trabalho. Portanto, sdo elementos
também indispensaveis para exercer a troca de informagdes, na busca do atendimento
adequado, harmonioso, saudavel, produzido por meio das relagdes de todos os componentes
que integram esse espagco/ambiente.

. As funcgdes de um sistema dependem de sua estrutura: Cada sistema ou
subsistema tem um objetivo ou finalidade que constitui sua fun¢do de intercambio entre os
elementos que formam o todo e esse por sua vez se relaciona com o suprassistema. Assim,
toda organizagdo se insere num ambiente no qual devem existir recursos utilizados para o
desenvolvimento da atividade (produgdo/ prestagao de servigos) e para o qual se destinam os
resultados do seu trabalho (CHIAVENATO, 2004).

Existem dois conceitos que retratam as caracteristicas basicas de um sistema: o de
proposito ou objetivo o qual afirma que todo sistema tem propdsitos ou objetivos; e de
globalismo ou totalidade, refere-se a que qualquer estimulagdo em qualquer unidade
formadora do sistema afetard de forma global ao todo, porque existe uma inter-relagdo entre
causa e efeito, provocando a en‘[ropia1 ou a homeostasia’ (CHIAVENATO, 2004). Entretanto,
Bertalanffy (1993) critica a visdo que se tem do mundo dividido em diferentes areas, como
fisica, quimica, biologia, psicologia, sociologia etc. Na sua percepcao sao divisdes arbitrarias
e com fronteiras solidamente definidas, com espagos vazios entre elas. A seguir apresenta-se

os parametros do sistema segundo Chiavenatto (2004):

! Entende-se por entropia a tendéncia que existe nos sistemas ao desgaste, desintegragdo, frouxamento dos padrdes e para o
aumento de aleatoriedade, o que indica que o aumento da entropia produz divisdo em estados mais simples
(CHIAVENATTO, 2004).

2 A homeostasia, ao contrario da entropia, pode ser definida como o equilibrio dinimico entre as partes que compdem o
sistema, procurando adaptar-se as mudangas externas do meio ambiente transformando-o positivamente (CHIAVENATO,
2004).
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Figuran® 1 - Parametros do sistema
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Fonte: Chiavenato (2004) organizado e adaptado por Gomes ¢ Siqueira (2011)

o Entrada ou insumo (input): ¢ a forca ou impulso de arranque do
sistema que fornece material ou energia ou informagdo para a operagdo do sistema.
Sao os insumos, matérias-primas, informacdo, recursos humanos e materiais,
equipamentos e energia (SIQUEIRA, 2001; PERAZZOLO, CIPRIANO, CORNETTA
e ALMEIDA, 2006; MOTTA e VASCONCELOS, 2009).

. Processamento ou processador ou transformador (throughput): ¢ o
mecanismo de conversdo das entradas em saidas. O processador estd empenhado na
producdo de um resultado. Sao as competéncias das pessoas, os procedimentos e a
tecnologia adotada pela organizacdo, tanto em termos administrativos quanto
operacionais, para a transformacdo dos recursos utilizados em bens e servicos
(PERAZZOLO CIPRIANO, CORNETTA e ALMEIDA, 2006).

o Saida ou produto ou resultado (output): ¢ a conseqiiéncia para a qual
se reuniram elementos e relagdes do sistema. Os resultados de um sistema sdao as
saidas. Sdo os produtos e servicos colocados no meio ambiente (MOTTA e
VASCONCELOS, 2009). Sao os resultados do processamento e compreendem os

produtos, servigos e informagdes que serdo destinados ao ambiente e mais




20

especificamente aos clientes ou wusudrios (SIQUEIRA, 2001; PERAZZOLO,

CIPRIANO, CORNETTA e ALMEIDA, 2006).

e Retroacdo, retroalimentacdo, retroinformacio (feedback) ou
alimentacao de retorno: ¢ a fungdo do sistema que compara a saida com um critério
ou padrdo previamente estabelecido. A retroacao tem por objetivo o controle, ou seja,
o estado de um sistema sujeito a um monitor, € visa manter o desempenho de acordo
com o critério escolhido (CHIAVENATTO, 2004). Para Capra (2001), significa o
transporte de informacdes presente nas proximidades do resultado de qualquer
processo ou atividade, de volta até sua fonte. Para Milioli (2007), no interior do
ecossistema, energia e nutrientes sdo trocados, consumidos e transformados, € os
lacos de feedback , asseguram que dentro de limites o sistema ficara em equilibrio. A
retroalimentagdo ird aparecer na forma de avaliagcdo qualitativa ou quantitativa dos
resultados da atividade organizacional e do grau de atendimento as necessidades que
se pretende satisfazer.

Nessa significacdo, a Teoria dos Sistemas proporciona identificar os fendmenos dentro
de uma abordagem global, o que oportuniza as inter-relacdes, as integragdes e as
interconexdes de assuntos de indole completamente diferentes (SIQUEIRA, 2001; CAPRA,
2002). Uma das aprendizagens oferecidas por esta teoria ¢ a necessidade de se mostrar, com
cuidado, especificidades do sistema explicitamente, identificando relagdes, limites, entre
outros, dentro de um contexto de tempo e espaco. Parte desse processo possibilita a
identificacdo de assuntos importantes no sentido de contextualizar uma avaliagdo da
integridade (MILIOLI, 2007).

Seguindo o pensamento sistémico segundo (Capra, 2001; Siqueira, 2001; Milioli,
2007), essa nova percep¢do da realidade trabalha com a interdependéncia dos fendmenos
fisicos, bioldgicos, sociais, espirituais e culturais da area geografica especifica considerada,
faz com que o mundo seja visto pela concepgdo sist€émica em termos de relagdes e de
integragdo, num contexto de tempo e espago.

Olhando o sistema nessa perspectiva, ¢ facilmente percebivel que ele ¢ dindmico,
necessita de criatividade para a  sobrevivéncia/sustentabilidade e que as
mudangas/transformacdes se processam de maneira constante. Desse modo, para sobreviver
deve reajustar-se, constantemente, as condi¢des do meio, portanto, precisa ser adaptativo

(SIQUEIRA, 2001).
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Neste contexto, o SUS com sua proposta de (re)organiza¢do do sistema de saude, se
encontra ancorado na Constituicdo Federal, e estd conquistando um novo espago de atuacao
contemplando a toda populacao e sendo entendido como a forma de atendimento sistémico e
holistico, trazendo a promogao e a prevencao da saude como fundamentos filosoficos basicos
para a defesa e argumentagdo do novo modelo de saide com participacdo da sociedade. Além
disso, a proposta estrutural do SUS procura integrar todas as institui¢des, servicos e acdes de
satde enquanto descentraliza as decisOes, as responsabilidades e, os recursos financeiros em
niveis de comando unico através dos governos federal, estaduais e municipais, do Ministério
de Saude e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (SILVA, 2006).

Como sistema, os servigos que integram as atividades de saude deveriam constituir
uma rede interdependente, inter-relacionada utilizando como ponto basico a complexidade das
necessidades do cliente a ser atendido. Portanto, a rede deveria ser hierarquizada,
referenciando e sendo referenciada aos demais conforme a competéncia de cada servico
integrante da rede. Perceber o SUS com esta configuragcdo permite afirmar que ele surge como
uma nova proposta de organizagdo e (re)ordenamento das acdes e servigos de satude, mas que
nao se pode esquecer as desigualdades sociais e toda a problematica que os individuos trazem
e que se encontram vinculados a sua historia pessoal e coletiva (SILVA, 2006).

O ser humano pode ser visto como um ser que se inter-relaciona no e com o ambiente,
representado aqui pelo SPA, e através desse espaco de trabalho pode inserir-se na sociedade e
no mundo utilizando-se do didlogo e da acfo, tornando-se capaz de criar, negociar € inovar,
dialogar com os outros, exteriorizar as inquietudes, desenvolver uma visdo de mundo mais
sistémica e auxiliar a incentivar e valorizar o crescimento pessoal e coletivo (SIQUEIRA,
2001).

Em suma, verifica-se que a abordagem da Teoria dos Sistemas € capaz de ampliar a
visdo organizacional, contrapondo-se a antiga abordagem do sistema fechado, pois apresenta
um carater integrativo, abstrato e sinérgico, inserindo o homem como Ser Holistico e

Ecologico na dindmica institucional.

2.1.2 O significado de Ecossistema

O termo ecossistema foi descrito por Arthur Tansley em 1935 para se referir a um

conjunto de organismos vivos ¢ inertes, que ocupam um mesmo lugar (FORGET e LEBELL,

2002). A definicdo dessa nogdo segundo Minayo (2002), continua objeto de controvérsia,
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pois considera que, em determinado espaco, no minimo, existam organismos Vivos
interagindo com seu ambiente fisico para que esse seja definido como um ecossistema. A
Joint Comission of Scientists of Great Lakes® (1978),  descreve o termo ecossistema como
um conjunto de ar, dgua, solo e organismos vivos, interagindo em determinado espago.

Para Hurtubia (1980), ecossistema ¢ um sistema aberto, integrado por todos os
organismos vivos, inclusive o homem e os elementos ndo viventes de um setor ambiental,
definido no tempo e no espaco, cujas propriedades globais de funcionamento, ou seja, fluxo
de energia e ciclagem de matéria e autorregulacao (controle) derivam das relagdes entre todos
0s seus componentes, tanto pertencentes aos sistemas naturais, quanto aos criados ou
modificados pelo homem.

Miranda (1995 p.32) define ecossistema como:

Um sistema aberto composto por organismos vivos € o meio com o qual € no qual
interagem, trocando material e energia. Um ecossistema contém componentes
bidticos, como plantas, animais e microorganismos, € componentes fisicos ou
abidticos, como agua, solo e outros. Esses componentes interagem para formar uma
estrutura com varias fungdes vinculadas aos varios processos fisicos e biodticos
(transpira¢do, produgdo, acidificagdo). Assim, o0s ecossistemas estdo sempre
estruturados no tempo e no espago.

Olhando o ecossistema nessa perspectiva em algum  determinado
espago/territorio/ambiente (ETA) de nosso planeta e num determinado instante, existem seres
animados/vivos/bioticos e inanimados/fisicos/abioticos ou de origem ndo organica. Nesse
ambiente o inter-relacionamento entre os seres, elementos constituintes desse espacgo, €
imprescindivel para a sustentabilidade e convivéncia harmodnica e saudavel (SANTOS,

SIQUEIRA e SILVA, 2009).

2.2 O hospital e o SPA na perspectiva ecossistémica

Para facilitar a compreensdao da Instituicdo Hospitalar no contexto ecossistémico,
considera-se importante relembrar a sua historia e as mudancas ocorridas no decorrer dos
anos.

Na idade média o hospital era considerado uma instituicdo de caridade, pois, prestava
cuidados aos pobres e moribundos, individuos estes marginalizados pela sociedade da época.
O cuidado aos pacientes era prestado por irmas de caridade, apenas com interesses religiosos:

a cada paciente cuidado, a redencdo e o perddo dos pecados se tornavam mais proximos. O

3 Comissdo criada pelos Estados Unidos da América ¢ Canada na década de 70 para realizar estudos na regidio dos Grandes
Lagos, invadida por projetos agricolas e industriais, diagnosticando a intensa explora¢do econdmica do espago socio-politico-
cultural-ambiental e o processo de deterioracdo ecoldgica e de ameaca a saude das populagdes do local (MINAYO,2002).
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pobre que estava morrendo era o principal objeto dessa instituicdo, alguém que precisava dos
ultimos cuidados e do sacramento da extrema ung¢do. No imaginario popular, o hospital era
um lugar onde se morria assistido, pelo menos, espiritualmente. O pessoal caridoso do
hospital oferecia a oportunidade da salvagdo espiritual e ndo exatamente a cura fisica
(FOUCAULT, 2004).

De acordo com Siqueira (2001), até o inicio do século XX, as fungdes do hospital
continuavam a refletir uma missdo caritativa, consistindo, principalmente, no acolhimento, na
atencao de consolo, pois era um lugar destinado para os excluidos, isolando os doentes da
sociedade e oferecendo os servicos de cuidados de enfermagem.

A partir da década de 50, inicia-se um novo modelo centrado na assisténcia curativa
com grande énfase na hospitalizagdo. Na década de 60 até o inicio dos anos 70, o campo
hospitalar se expande e outros profissionais da saide comegam a ocupar 0s seus espagos.
Entretanto, a assisténcia comega, lentamente, a ser executada ndo apenas pelo profissional
médico, mas por um grupo de atores formado, entre outros, por enfermeiras, médicos,
assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, varios técnicos e funciondrios dos servigos de
apoio que deveriam trabalhar de forma interconectada/integrativa (SIQUEIRA, 2001).

Assim, para Siqueira (2001), refletir sobre o produto, denominado Saude, que uma
institui¢do hospitalar se propde a oferecer, de forma sistémica, a sua clientela, leva a
considerar a complexidade que este tipo de atividade envolve. Para conseguir oferecé-lo,
varias unidades, que também podem ser chamadas de servigos, unidades produtivas e/ou
atividades, contribuem para que a totalidade da organizacdo consiga cumprir a sua missao e,
assim, oferecer ao ser humano o seu produto.

Ampliando esta visdo de acordo com Siqueira (2001 p. 16):

A estrutura organizacional, envolvendo todas as atividades/servigos, tem como meta
o alcance da missdo institucional®; portanto, as relagdes entre os servigos, numa
institui¢do hospitalar, além de dinamicas, deveriam ser interdependentes. Por outro
lado, cada servigo compreende um grande niimero de profissionais, individuos com
caracteristicas, valores, sentimentos e saberes especificos que, na sua
heterogeneidade/diversidade, sdo capazes de contribuir para as relagdes
interconectivas/integrativas, enriquecendo o todo com suas particularidades. Numa
organizagdo/empresa hospitalar estruturada em servigos, cada um deste constitui um
subsistema dentro de um sistema maior. Cada subsistema mantém uma inter-relagao
com o todo de forma interconectada/integrativa e interdependente. Sendo a

* Siqueira, (2001) entende como missdo o compromisso, o encargo, o dever a cumprir, ou seja, 0s propositos, a finalidade da
instituicdo na qual fica esclarecido o negocio a que se dedica, qual o seu produto, a quem se destina, como, quando, onde ¢
porque ¢ realizado. Tratando-se de uma instituicdo hospitalar de ensino, entdo, a missdo representa o compromisso da
organizagdo para com a sociedade, em relagdo a saude, no que diz respeito a qualificag@o e formag@o de recursos humanos, ¢
que se utiliza do cuidado a saude do cliente externo, como uma ferramenta instrumental, j4 que ela ¢ uma institui¢do social,
com ancoragem no ensino, uma vez que a necessidade de sua criagdo esté alicercada na contribuicdo da formagdo de recursos
humanos na area da satde.
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enfermagem um dos servigos que integram a totalidade, podera influenciar e ser
influenciado pelo sistema organizativo.

Kanaane (1999) fortalece esse posicionamento, ao considerar a organizagdo como um
sistema integrado de subsistemas interdependentes e intercambidveis, estabelecido por um
conjunto de valores expressos e transmitidos pelos seres humanos. Assim, dentro de uma
instituicao hospitalar, o estabelecimento de uma rede de comunicagdo, que facilite o bom
relacionamento entre os trabalhadores, direcdo/administragdo/chefias entre servigos, ¢
primordial para que todos comunguem do mesmo ideal e alcancem os objetivos da institui¢ao.

Neste entendimento o hospital ¢ constituido de vérias unidades, que prestam
assisténcia/cuidado a populagdo. Nessas unidades estabelecem-se complexas inter-relacdes
profissionais entre os seres humanos cuidadores que, por meio de procedimentos especificos
cuidam/assistem ao cliente/usuario, que ¢ cuidado, como também as redes interconectadas que
se formam entre os proprios profissionais que prestam o cuidado. Essa rede de cuidados
envolvendo cuidadores e seres humanos cuidados configura a totalidade de agdes
desenvolvidas em cada uma das unidades hospitalares.

Neste sentido o SPA, objeto dessa pesquisa, ¢ uma das Unidades da Instituigao
Hospitalar incumbida do cuidado de urgéncia ao cliente que necessita desse tipo de
atendimento. Ele corresponde ao perfil de atendimento as demandas de forma mais agil e
concentrada. Apesar de estar, geralmente, superlotado, ser um ambiente muito impessoal cujo
perfil de cuidado ¢ o agravo mais urgente, perdendo, muitas vezes, o sentido do cuidado
integral, ¢ um local que retine um somatorio de recursos como consultas, medicamentos,
procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e internacdes. Essas caracteristicas, sob a
visdo do usuadrio, o torna resolutivo (MARQUES e LIMA, 2007).

No que se refere a essa resolutividade, para Marques (2004), o SPA, na maioria das
vezes, tem sido resolutivo na solu¢do de necessidades agudas e graves, proporcionando ao
usuario alivio de sintomas, conforto e providenciando acesso a diferentes tecnologias,
liberando os servigos da atengdo basica desse fim. E importante ressaltar que a demanda por
atendimentos nessas unidades, além de excessiva, ndo se esgota no que se considera uma
necessidade de saude, pois € caracterizada, muitas vezes, por usudrios que buscam no
atendimento de satide do SPA a resolugdo para os mais diversos problemas sociais que
enfrentam no seu dia a dia (MELO, ASSUNCAO e FERREIRA, 2007).

Desse modo, os trabalhadores que atuam na porta de entrada de um hospital publico,
sdo interpelados por uma demanda que ultrapassa ao que os servigos estdo organizados para

receber, reconhecer e intervir. Tal organizacdo ndo se restringe as condi¢cdes materiais,
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tecnoldgicas e de pessoal, mas engloba igualmente a forma de organizagdo e gestdo dos
processos de trabalho empregados nesse servico (SA, CARRETEIRO ¢ FERNANDES,
2008).

Assim, o SPA pode ser considerado um “mundo” organizado e preparado para
proteger e manter a vida, preservar a existéncia do ser, recuperar ou melhorar a qualidade de
vida dentro dos limites da doenca e dos recursos tecnoldgicos disponiveis (MOTTA, 2002).
Neste sentido, esse espago com objetivos de trabalho com grandes especificidades e
designado para o exercicio da vida deveria oferecer condi¢cdes adequadas para os
trabalhadores. No entanto, o que se observa sdo organizagdes exigentes, competitivas e
burocratizadas, que acabam massificando os trabalhadores. Pode-se acrescentar a esse quadro
o ambiente tenso pelas caracteristicas proprias desses locais, as dificuldades decorrentes da
falta de uma politica dirigida a saude e os interesses particulares voltados para a lucratividade
dessas instituigdes (LAUTERT,1999).

As condigoes de trabalho expressam um conjunto de fatores que determinam a
qualidade e produtividade do trabalho e que sdo determinadas, fundamentalmente, pelos
elementos do contetdo do trabalho e pela qualidade e complexidade do préprio trabalho
(ALVES, 2002).

No trabalho de Spindola e Martins (2007), percebe-se que as condi¢des de trabalho
assumem importancia significativa no desempenho de suas fung¢des e interferem, diretamente,
em seu fazer profissional, contribuindo para seu desgaste fisico e emocional. Em geral, os
trabalhadores de enfermagem estdo expostos a uma elevada carga psiquica no desempenho de
suas tarefas rotineiras, decorrentes do aspecto emocional pela convivéncia diaria com a dor e
o sofrimento alheios. Outro fato a ser considerado sdo os recursos disponiveis, tais como
pessoal e material, para a realizagdo das atividades que, na rede publica, geralmente, sdo
escassos contribuindo para a elevacao da carga psiquica laboral (SPINDOLA e MARTINS,
2007; SELVATICI, 2008).

Acrescenta-se a tudo isso, a estrutura e organizacgao do trabalho que estdo relacionadas
a sua divisdo técnica e social, ou seja, a hierarquia institucional, ao processo e ritmo de
trabalho, a distribui¢do de atividades entre os profissionais, aos tipos e niveis de sociabilidade
e comunicagdo estabelecidas na organizacdo, aos niveis de formacdo e especializagdo do
trabalho. Dependendo da forma como a institui¢do esta estruturada e organizada internamente
os profissionais terdo melhores ou piores condigdes de trabalho; possibilidade ou nio de

desempenho intelectual e manual; acesso a recursos e hierarquias institucionais;
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relacionamento e intercdmbio interpessoal; percepg¢do sobre si, seu trabalho e a
influéncia/importancia do mesmo para a comunidade interna e externa; niveis de satisfacdo e
desgaste, entre outros (OLINISKI e LACERDA, 2004).

Nesta linha de pensamento, percebe-se que € por meio da integracdo dos diversos
servigos institucionais, que se processam os produtos necessarios para atender a demanda da
clientela e, assim, poder oferecer ao cliente o que este procura conforme as suas necessidades.
A totalidade da producao dos diversos servigos vai depender das pessoas que dinamizam o0s
mesmos, do trabalho a ser desenvolvido com tecnologia e sistema de informagao adequado,
da estrutura do processo organizacional, tanto formal como informal (SIQUEIRA, 2001).

Em suma, na perspectiva ecossistémica a estrutura do SPA poderia ser vista da

seguinte maneira:

Figura n® 2 O SPA numa visdo Ecossistémica
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Fonte: Diagrama construido a partir da revisdo de literatura — Gomes e Siqueira (2011)

Nas institui¢des hospitalares, consideradas como sistemas abertos, ha interagdo e
dependéncia de seus departamentos, areas, unidades produtivas, formando uma rede de

relagcdes reciprocas, o que dinamiza o desenvolvimento de atividades ou de fungdes
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especificas, visando alcancar seus objetivos de forma harmoénica de acordo com as
interferéncias ambientais (SIQUEIRA, 2001; PERAZZOLO, CIPRIANO, CORNETTA e
ALMEIDA, 2006).

Visto desta maneira, o SPA pode representar um universo, no qual o processo, ou seja,
as relagdes socio-culturais dos trabalhadores e a estrutura fisica, equipamentos e materiais se
entrelacam constituindo uma unidade, um todo, um sistema/ecossistema. Portanto, nesta
perspectiva, a organizacao ndo ¢ nem estrutura, nem processo, mas sim, ambas em interacao
constante.

Assim, conclui-se com Siqueira (2001 p.53):

O ser humano, inserido nesta perspectiva, ¢ capaz de refletir sobre si mesmo,
desafiar o seu proprio pensamento, realizar um exame das suas idéias e do
pensamento dos outros integrantes da organizacio. E desta maneira que ele podera
tornar-se participante e ativo na construgdo de um processo dindmico de rede
interconectada/integrativa nos diversos servigos da Instituicao/Hospitalar que auxilie
na sua auto-organiza¢do como um todo.

2.3 O ambiente de trabalho no SPA

Considera-se importante iniciar com uma introducdo a respeito do significado do
trabalho no decorrer da historia, para poder abordar a importancia do ambiente de trabalho no
desempenho das atividades do trabalhador e, assim, buscar um cuidado/trabalho de

enfermagem de qualidade no SPA.

2.3.1 O significado do trabalho

O trabalho, ao longo da historia, passou por diversas transformacgdes, interferindo,
assim, diretamente na maneira de pensar e agir sobre o mesmo. Ele nem sempre foi uma
atividade remunerada e, por muito tempo, foi percebido e interpretado como um castigo. Em
outras situacdes, quando remunerado, tratava-se de um valor irrelevante, para atender apenas
as necessidades de sobrevivéncia de quem trabalhava (LIMA, 2004).

Na visdo de Taylor (1987), o ser humano, devia produzir o méximo, cumprir ordens,
executar o que lhe era designado e ndo questionar o motivo ou as causas da ordem recebida.
Na época valorizava-se o trabalho bragal e a mente humana era relegada a robotizagdo. Essa
falta de significacdo do trabalho segundo Dejours (2000) leva o trabalhador a sentimentos de

frustracdo, de inutilidade e de indignacgdo, pois esse ao desconhecer a finalidade e a relevancia
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de seu trabalho, considera-o desinteressante e desestimulante, realizando-o, geralmente, de
maneira desqualificada.

Seguindo neste pensamento, para Kanaane (1999, p.17), “o trabalho é uma ag¢do
humanizada exercida num contexto social, que sofre influéncias oriundas de distintas fontes,
o que resulta numa agdo reciproca entre o trabalhador e os meios de produgdo”. Além de
considerar o trabalho como fonte de sobrevivéncia, destaca-o como uma fonte de prazer e
satisfacao, relacionado-o com as expectativas de progresso e desenvolvimento pessoal. O
trabalho ¢ uma forma de auto-realiza¢do, quando visto como um desafio. Neste sentido para
Leopardi (1999), o trabalho como atividade humana ¢, por natureza, a relagdo entre sujeito e
objeto onde deverd acontecer uma mutua transformag¢do que se torna movimento de
complexidade crescente, transformacao que pode ser desejavel e produzida, ou indesejavel e
inevitavel.

Assim, o trabalho pode ser considerado como uma das principais atividades do ser
humano, mas também uma condicdo que pode gerar multiplos problemas de satde. Sem
davida, o trabalho desde o seu surgimento permitiu desenvolvimento para a humanidade,
determinando avancos tecnoldgicos e estabelecendo relacdes entre os grupos humanos
(BENAVIDES, 2000).

Tal afirmacdo remete-nos ao conceito do trabalho como um sistema, pois nele podem
ser observados elementos em constante relagdo: os sujeitos que produzem as trocas de
mercadorias, as competi¢cdes entre os donos do capital, enfim, tudo que envolve um processo
de producao. Desse modo, ¢ possivel observar no trabalho uma estrutura que se organiza,
através de relacdes funcionais e estruturais, fluxos e transferéncias de material, energia,
valores entre elementos e com o mundo externo. As vezes, o que se torna dificil é definir os
limites desse sistema produtivo, devido aos varios graus de integracdo e propriedades
emergentes que o reorganizam a todo o momento. O sistema em que se insere o processo de
trabalho envolve seres humanos e aspectos culturais e sociais, dessa forma, os objetivos nao
sdo dados facilmente e as fronteiras do sistema, na maioria das vezes, sdo negociadas
(GARCIA, 2005).

Portanto, o trabalho ¢ mediador de integracdo social, seja por seu valor econdmico
(subsisténcia), seja pelo aspecto cultural (simbdlico), tendo, assim, importancia fundamental
na constituicdo da subjetividade, no modo de vida e, por conseguinte, na saude fisica e mental
das pessoas. A contribui¢ao do trabalho para as alteragdes da saude mental das pessoas da-se

a partir de ampla gama de aspectos: desde fatores pontuais, como a exposi¢do a determinado
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agente toxico, até a complexa articulagdo de fatores relativos a organizacao do trabalho, como
a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamentos das pessoas e a estrutura
hierarquica organizacional (BRASIL, 2000).

No trabalho, cada sujeito ndo ¢ independente dos demais que fazem parte daquele
sistema e que interagem para a finalizacdo do produto. Eles participam de uma totalidade
produtiva. Porém, em cada sujeito ocorre um processo individual de auto-organizagdo, dando-
lhe a motivagdo basica para engendrar ndo sO sua adaptagdo naquele meio, mas,
necessariamente, a emergéncia do novo. Assim, o sujeito percebe-se no processo como parte
primordial para sua concretude; contudo, algumas vezes, limita-se no ambito funcional e
planificado da produgdo, sem compreender o quanto pode contribuir para a auto-organizagao
significativa daquele sistema (GARCIA, 2005).

Gallo (2005) ressalta que o trabalho assume significados diferentes para cada
trabalhador, porque estd relacionado com o momento histérico vivenciado pelo homem,
obtido através das suas experiéncias pessoais e profissionais, das relagdes estabelecidas entre
os trabalhadores, bem como com suas relagcdes com a institui¢do na qual estd inserido e com
as exigeéncias profissionais da categoria. Nesse sentido, o carater do trabalho expressa o
conteido da organizacdo social do trabalho e ¢ determinado pelo modo de producdo
dominante. Assim, no capitalismo, ele ¢ determinado pela existéncia da sociedade privada nos
meios de produgdo, que implica na exploragdo do homem pelo homem e pela lei fundamental
desse tipo de sociedade, a lei da mais valia (ALVES, 2002).

Visto dessa forma, o trabalho ¢ uma das formas do ser humano relacionar-se com o
mundo que o cerca. E um modo de exercer suas potencialidades com criatividade. Através do
trabalho o ser humano busca atender suas necessidades, ou seja, busca a satisfacdo, o que gera
prazer e evita a dor. Muitas relacdes estabelecem-se entre os trabalhadores no ambiente de
trabalho e essas influenciam de um modo geral a vida, tanto no aspecto profissional, como

familiar e social (GALLO, 2005).

2.3.2 Ambiente de trabalho

Toda organizacdo se insere num espago no qual € necessario gerar 0s recursos
necessarios para o desenvolvimento da sua atividade (producdo ou prestacdo de servicos) e
estabelecer os resultados a serem alcancados. Na pesquisa em questdo ¢ considerada a

existéncia de um ambiente de trabalho, no qual se processam as interacdes sociais dos sujeitos
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trabalhadores e dos usuarios/clientes aos quais serdo prestados servigos de cuidado/assisténcia
emergenciais a sua satde.

De acordo com Siqueira (2001) nao basta somente considerar os componentes da
organizagdo, porque ela existe num contexto, sendo que o ambiente na perspectiva
ecossistémica possui o sentido de espaco/territorio/ambiente (ETA) (SANTOS, SIQUEIRA,
SILVA, 2010). O primeiro fator da totalidade, seguido pelos recursos da propria organizagao -
pessoal, financeiro, tecnologia, informagao, valores e a visao (que se traduz em caracteristicas
particulares, expressa pela flexibilidade, as estratégias e a tomada de decisdo frente as
situagdes que se apresentam). O terceiro fator contextual refere-se a historia da organizagao,
entendido como os fatos marcantes do desenvolvimento, a fase atual, bem como a evolucado
dos seus valores que marcaram a politica, a filosofia e a visdo — dados importantes para poder
entender e projetar algo nesse contexto.

Para Radiinz (1998, p. 17) ambiente:

“¢ o contexto interno e externo no qual o ser humano vive, interage, cresce e
se desenvolve, desempenhando nele os seus papéis. Do contexto fazem parte
os seres humanos, com suas respectivas crengas, valores, culturas, outros
seres, objetos, etc., com os quais nos relacionamos e/ou interagimos.”

Neste sentido, ¢ possivel delinear um conceito para ambiente de trabalho em satde:
contexto fisico, psicologico, social e relacional dos profissionais de saide, no qual cada um
dos seres humanos integrantes desse possui funcdes especificas a desempenhar e interage,
constantemente, com os demais, podendo ser pessoas da mesma categoria profissional,
membros da equipe multiprofissional, clientes/usuarios ou familiares. Caracteriza-se pela
convivéncia em um espago comum e pelo compartilhar de objetivos: recuperacao, tratamento,
manutengdo e restauracdo da satde e do individuo que precisa deste tipo de atengdo
(OLINISKI e LACERDA, 2004).

Nessa acepcao, o ambiente do SPA caracteriza-se como uma unidade de atendimento
de emergéncia, onde se inter-relacionam seres bidticos, trabalhadores, usudrios, familiares,
comunidade e abioticos, entre os quais, espaco fisico, equipamentos, materiais, realizando
interconexdes em busca de um atendimento de qualidade. Como afirmam Dei Svaldi e
Siqueira (2010), o espago/territorio/ambiente na dimensao ecossistémica ¢ um todo integrado
constituido pelos aspectos fisicos e sdcio-culturais que se manifestam em constante interagao

e compdem os elementos estruturantes desse lugar.
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Desta forma, para a convivéncia neste espaco comum, de acordo com Grossman,
Aratjo-Jorge e Araujo (2008), os ambientes fisicos, destinados a satide, de uma forma geral,
carecem de um tratamento apropriado que permita que eles sejam reconhecidos como
ambientes saudaveis. Uma das causas desse problema estd na distancia que existe entre as
politicas publicas de saude e a realidade dos trabalhadores e usuérios desses ambientes. E
segundo o mesmo, essa distdncia pode ser observada nas leis e portarias que norteiam os
projetos de arquitetura e design dos ambientes de saude e que expressam a visao do Estado
sobre o assunto.

O presente estudo apodia-se nas normas do Ministério da Saude para Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), Manual
Brasileiro de Acreditagao Hospitalar (MBAH) e normas da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), as quais serviram de base para avaliacdo dos elementos abidticos
observados.

De acordo com a ANVISA, Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n® 50 de 21 de
fevereiro de 2002, que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programagao,
elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de EAS, apresenta as atribuicdes e atividades
desenvolvidas nesses estabelecimentos. Nela procura listar as atividades que caracterizam
esses ambientes, € no caso em questdo, o SPA, ¢ caracterizado como prestagdo de servigo
imediato de assisténcia a saude — atendimento a usuarios/clientes externos em situagdes de
sofrimento sem risco de vida (urgéncia), ou com risco de vida (emergéncia). Porém, devido a
alta demanda de pacientes, o SPA também engloba prestacdo de atendimento de assisténcia a
saude em regime de internacdo — atendimento de pacientes que necessitam de assisténcia
direta programada por periodo superior a 24 horas (usuérios/clientes internos).

Ambiente, de acordo com a norma citada, ¢ entendido como o espaco fisicamente
determinado e especializado para o desenvolvimento de determinada(s) atividade(s),
caracterizado por dimensdes e instalacdes diferenciadas (ANVISA, 2002).

A ANVISA apresenta a listagem de atividades e subatividades proprias ou pertinentes

a cada atribui¢do, sendo evidente, que cada listagem ndo vai definir por si uma unidade
funcional perfeitamente autosuficiente, o que s6 serd possivel com a agregacao de atividades e
subatividades proprias ou pertinentes a outras atribuigdes. A seguir apresenta-se as tabelas de
dimensionamento, quantificacdo e instalacdes prediais dos ambientes de acordo com a

ANVISA.



Legenda:

HF = Agua fria

HQ = Agua quente
FO = Oxigénio

FN = Oxido nitroso
FV C = Vacuo clinico

FA M = Ar comprimido medicinal

AC = Ar condicionado

EE = Elétrica de emergéncia

Tabela n°2 — Dimensionamento, quantificag@o e instala¢des prediais dos ambientes
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UNIDADE/AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
Quantificacio Dimensao
(min.) (min.)

Atend. De Urgéncia e

Emergéncia

Urg. (baixa e média

Complexidade)

Sala de inalacdo 1 1,6 m’ por paciente HF; FAM; FO;
EE

Sala de observagdo 1 quando ndo existir a 8,0m” por leito HF; EE

unidade de emergéncia

Posto de enfermagem e 6,0 m* HF EE

Servigos

Sala de triagem médica e/ou 1 8,0 m’ HF

enfermagem

Sala de Servico Social 1 6.0 m>

Sala de higienizacao 1 8,0 m’ HF HQ

Sala de suturas/curativos 1 9,0 m* HF FAM EE

Sala de administragdo de 5,0 m’ HF

medicagdes

Fonte: ANVISA —RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002/ RDC n° 307 de 14 de novembro de 2002 - adaptado de acordo
com as especificidades do SPA por Gomes e Siqueira 2011

Ambientes de apoio:

-Area para notificacdo médica de pacientes

-Area de recepcio de pacientes

-Sanitarios para pacientes (geral - masc. e fem.)

-Sala de espera para pacientes e acompanhantes

-Depdsito de material de limpeza

-Area para guarda de macas e cadeira de rodas

- Rouparia
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Tabela n°3 — Dimensionamento, quantificagdo e instalacdes prediais dos ambientes

UNIDADE/AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
Quantificacio Dimensao
(min.) (min.)

Atend. De Urgéncia e

Emergéncia
Urg. (alta
Complexidade e
emergéncias)
Posto de  enfermagem/ 1 para cada 12 leitos de 6,0 m HF; EE
prescricdo médica observagdo
Sala coletiva de observagdo 1 de pediatria, 2 de adulto 8,5m’ por leito HF; FO; FAM,;
pediatrica (masc. e fem.). O n° de
. EE

leitos ¢é calculado sobre a

estimativa do total de

atendimento de emergéncia
Salas coletivas de eurgéncia. A sala de 8,0 m por leito HF; FO,; FAM;
observagdo adulto masc. e pediatria ¢ opcional quando EE
fem'. o n° de leitos total de obs

for<aé.
Sala de emergéncias 1 12 m* por leito (2 leitos no HF;FO; FN;FVC;
(politraumatismos,  parada min.) com distdncia de Im FAM; AC;EE
cardiaca, etc.) entre estes e paredes exceto

cabeceira e pé do leito >
1,2m. P¢ direito min. >
2,7m.

Fonte: ANVISA —RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002/ RDC n° 307 de 14 de novembro de 2002 - adaptado de acordo
com as especificidades do SPA por Gomes ¢ Siqueira 2011

! Admite-se uma Unica sala para homens e mulheres, desde que entre os leitos haja algum dispositivo de vedagdo que
permita a privacidade dos pacientes e o n° total de leitos ndo for maior do que 12.

Ambientes de apoio (deve-se acrescer os ambientes de apoio da urgéncia de baixa e média
complexidade):
-Area para guarda de pertences de pacientes

Deve-se acrescer aos ambientes listados nesta tabela, todos os ambientes contidos na
tabela anterior de urgéncias de baixa e média complexidade, inclusive os ambientes de
apoio.

Tabela n°4 — Dimensionamento, quantificag@o e instalacdes prediais dos ambientes

UNIDADE/AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
Quantificacao Dimensao
(min.) (min.)

Internaciio geral (lactente,
crianca, adolescente e
adulto)



Posto de  enfermagem/ 1 para cada 12 leitos de
prescrigdo médica observagdo

Quarto de adulto A cada 30 leitos ou fragdo
deve existir no minimo 1
quarto para situacdes que
requeiram isolamento

Enfermaria de adulto

6,0 m*

10 m* = quarto de 1 leito

7 m? por leito = quarto de 2
leitos

6 por leito = enfermaria de
3 a 6 leitos

N° maximo de leitos por
enfermaria = 6

Distdncia  entre  leitos
paralelos = Im

Distdncia entre leitos e
paredes:

Cabeceira = inexistente; pé
do leito = 1,2m; lateral =
0,5m

HF; EE

HF; HQ;
FAM; EE
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FO;

Fonte: ANVISA —RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002/ RDC n° 307 de 14 de novembro de 2002 - Adaptado de acordo

com as especificidades do SPA por Gomes e Siqueira 2011

Ambientes de apoio:

-Banheiro para acompanhantes na pediatria (quando existir enfermaria)

-Sanitarios para publico e funciondrio ( masc. e fem. )

-Sala de estar para acompanhantes na pediatria

-Depdsito de material de limpeza

-Banheiro para pacientes (cada quarto ou enfermaria, exceto lactente, deve ter acesso direto a

um banheiro, podendo este servir a no maximo 2 enfermarias)

As circulagOes internas ¢ externas

dos EAS referem-se a

S€us  acessos,

estacionamentos e circulacdes horizontais e verticais caracterizadas em conformidade com a

norma NBR-9050 da ABNT - Acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncia a

edificacdes, espaco, mobiliario e equipamentos urbanos (BRASIL, 2002).

A. Acessos

Os acessos do EAS estdo relacionados diretamente com a circulagio de sua populacdo

usudria e de materiais. Deve haver uma preocupacao de se restringir a0 maximo os numeros

desses acessos, com o objetivo de se conseguir um maior controle da movimentagdo no EAS,

evitando-se o trafego indesejado em 4reas restritas, o cruzamento desnecessario de pessoas e

servigos diferenciados, além dos problemas decorrentes de desvios de materiais (ANVISA,

2002).

Os tipos de pessoas e materiais que acessam (entram e saem) ao EAS sdo:

- Paciente externo ambulante ou transportado, acompanhante e doador;

- Paciente a ser internado ambulante ou transportado e acompanhante;

- Cadaver, acompanhante e visitas relacionadas a esse;
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- Funcionario e aluno (a distribui¢do por categorias ¢ definida pela administragdo do EAS),
vendedor, fornecedor e prestador de servico, outros; e
- Suprimentos e residuos.

Os acessos de pessoas (pacientes, doadores, funciondrios, alunos e publico), devem
possibilitar que os portadores de deficiéncia ambulatéria possam adentrar ao prédio sem a
ajuda de terceiros.

B. Corredores
Devem seguir as seguintes orientacdes (ANVISA, 2002):

Os corredores destinados a circulacdo de pacientes devem possuir corrimaos em ao
menos uma parede lateral a uma altura de 80 cm a 92 cm do piso, e com finalizagdo curva. Os
bate-macas podem ter também a funcao de corrimdo. Os corredores de circulacao de pacientes
ambulantes ou em cadeiras de rodas, macas ou camas, devem ter a largura minima de 2,0 m
para os maiores de 11,0m e 1,20m para os demais, ndo podendo ser utilizados como areas de
espera. Os corredores de circulagdo de trafego intenso de material e pessoal devem ter largura
minima de 2,00 m, ndo podendo ser utilizados como area de estacionamento de carrinhos.

Nas areas de circulagdo s6 podem ser instalados telefones de uso publico, bebedouros,
extintores de incéndio, carrinhos e lavatorios, de tal forma que ndo reduzam a largura minima
estabelecida e ndo obstruam o trafego, a nao ser que a largura exceda a 2,00 m; Os corredores
destinados apenas a circulacdo de pessoal e de cargas ndo volumosas devem ter largura
minima de 1,20 m.

No caso de desniveis de piso superiores a 1,5 cm, deve ser adotada solugdo de rampa
unindo os dois niveis. Circulagdes das unidades de emergéncia e urgéncia, centro cirirgico e
obstétrico, devem sempre possuir largura minima de 2,00 m.

C. Portas

Todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimensdes minimas de 0,80 (vao
livre) x 2,10 m, inclusive sanitdrios. E as portas de acesso aos ambientes aonde forem
instalados equipamentos de grande porte tem de possuir folhas removiveis, com largura
compativel com o tamanho do equipamento, permitindo assim sua saida.

Todas as portas utilizadas para a passagem de camas/macas e de laboratorios devem
ter dimensdes minimas de 1,10 (vao livre) x 2,10 m, exceto as portas de acesso as unidades de
diagnostico e terapia, que necessitam acesso de maca. As salas de exame ou terapias tem de
possuir dimensdes minimas de 1,20 x 2,10 m. As portas de banheiros e sanitarios de pacientes

devem abrir para fora do ambiente, ou permitir a retirada da folha pelo lado de fora, a fim de
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que sejam abertas sem necessidade de empurrar o paciente eventualmente caido atrds da
porta. As portas devem ser dotadas de fechaduras que permitam facilidade de abertura em
caso de emergéncia e barra horizontal a 90 cm do piso.

As portas das salas cirtrgicas, parto, quartos de isolamento e quartos ou enfermarias
de pediatria devem possuir visores. As maganetas das portas devem ser do tipo alavanca ou
similares.

D. Condigoes ambientais de conforto

Os sistemas de controle ambiental nos EAS abrangem duas dimensdes: a enddgena,
que considera o edificio em sua finalidade de criar condi¢cdes desejaveis de salubridade
através do distanciamento das pessoas das varidveis ambientais externas, € a exogena, que
observa os impactos causados pelas constru¢des no meio ambiente externo, alterando de
forma positiva ou negativa, suas condi¢des climaticas naturais. De acordo com a RDC n° 50,
as decisoes de projeto dos EAS devem preocupar-se em atender sua dimensdo endogena sem
acarretar interferéncias negativas nas caracteristicas ambientais de seu entorno.

Considera-se como regra basica para todos os EAS no tocante as exigéncias de
conforto higrotérmico e luminoso, que na localizacdo da edificacdo no terreno devam ser
seguidas as exigéncias do cddigo de obras local. No entanto, nenhuma janela de ambientes de
uso prolongado, aqueles com permanéncia de uma mesma pessoa por periodo continuo de
mais de quatro horas, poderd possuir afastamentos menores do que 3,0 m em relagdo a
empenas de qualquer edificagdo. Nos demais ambientes, esses afastamentos ndo poderdo ser
menores do que 1,5 m, exceto banheiros, sanitdrios e vestiarios, que poderao ser ventilados
através de pogos de ventilagdo ou similares.

E importante ressaltar que todos os sistemas de conforto citados para os ambientes
devem ser realizados em fun¢do dos grupos populacionais que os freqiientam, das atividades
que nele se desenvolvem e das caracteristicas de seus equipamentos.

Em relacdo ao conforto acustico, ha uma série de principios arquitetonicos gerais para
controle acustico nos ambientes, de sons produzidos externamente. Todos agem no sentido de
isolar as pessoas da fonte de ruido, a partir de limites de seus niveis estabelecidos por normas
brasileiras e internacionais. As normas para controle acustico a seguir devem ser observadas
por todos EAS. - Normas da ABNT: NBR 10.152- Niveis de ruido para conforto acustico e

NBR 12.179 — Tratamento acustico em recintos fechados.
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Tabela n® 5 Conforto actistico (niveis superiores aos estabelecidos sdo considerados de desconforto,
sem necessariamente implicar risco de dano a satde)

Niveis de ruidos aceitaveis para diferentes ambientes hospitalares

Apartamentos, enfermarias e ber¢arios 35-45Db

Niveis de ruidos aceitaveis para ambientes hospitalares
Enfermarias e quartos 40 Db
Recepcdo/Sala de espera 60 Db

Fonte: ABNT — NBR 10.152 ¢ NBR 12.179

A NBR 5413 trata da iluminancia de interiores, onde especifica que a iluminag¢do na
area do leito, onde o trabalho visual ¢ critico deve ser de 300 lux minimos e de 100 a 200 lux
para iluminagdo geral. A RDC 50 elaborada pela ANVISA orienta que sejam seguidas as
recomendacdes da NBR 5413, que assim como o MBAH apenas acrescenta que deve haver
incidéncias de luz natural direta em quartos de internacdo e enfermarias sendo, porém, pouco
aprofundado nesse assunto.

Nao existe uma norma técnica que especifique o tipo de revestimento de pisos em
hospitais, mas de acordo com a RDC 50, entre as caracteristicas necessarias para a escolha
dos revestimentos estdo: o indice de absor¢do da 4gua que precisa ser inferior a 4%, e o uso de
juntas que deve ser evitado. Os revestimentos de pisos utilizados também devem garantir
resisténcia e facil higienizagdao durante sua vida ttil.

E. Gases medicinais (oxigénio, ar comprimido e oxido nitroso)

Os postos de utilizagdo devem ser providos de dispositivo (s) de vedagdo e protecao
na saida, para quando os mesmos nao estiverem em uso. Os postos de utiliza¢do junto ao leito
do paciente devem estar localizados a uma altura aproximada de 1,5m acima do piso, ou
embutidos em caixa apropriada, a fim de evitar dano fisico a valvula, bem como ao

equipamento de controle e acessorios.

Tabela n° 6 - Consumo de oxigénio, ar comprimido e vacuo

Local Oxigénio Vicuo clinico Ar comprimido medicinal

Sala de inalacdo Caso nao haja ar 1 para cada cadeira
comprimido disponivel
no EAS, o mesmo
deve ser substituido
por 1 ponto de O2 por

cadeira
Sala de Suturas /curativos 1 para cada 2 leitos ou
Fragao
Sala de Isolamento da 1 para cada 2 leitosou 1 ponto para cada 2

Emergéncia Fragdo Leitos
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Sala Observagdo da 1 para cada leito. Caso 1 para cada leito
Emergéncia ndo haja ar comprimido

disponivel no EAS,

deve haver 2 pontos

de O2 por leito
Sala de Emergéncia 2 por leito 1 por leito 1 por leito
Quarto/Enfermaria 1 para cada 2 leitos ou 1 para cada 2 leitos 1 para cada 2 leitos

1 por leito isolado

Sala de Exames e 1 para cada 2 leitos
Curativos-internagao

Fonte: ANVISA —RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 adaptado por Gomes e Siqueira 2011

Tal situagdo nos remete ao preparo do ambiente, o qual refere-se ao cuidado que o
trabalhador e o servico de saude tem ao executd-lo, e ndo se limita apenas ao preparo da area
fisica, pois € nesse espago que o trabalhador explicita a sua disponibilidade para a relagdo
com o usuario, mas também a forma como o trabalhador se apresenta no trabalho, como o
mobilidrio ¢ disposto, as normas estabelecidas, as informagdes disponibilizadas, podem tornar
o ambiente acolhedor ou ndao (MARQUES, 2004).

Portanto, todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem estar
adequados as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser
executado. A busca por um ambiente de qualidade deve ser uma preocupacdo dos
administradores para atingir os objetivos das organizagdes. O ambiente de trabalho e os
equipamentos irdo repercutir diretamente na qualidade da assisténcia prestada, levando a
insatisfacao do trabalhador, a qual, por sua vez, ¢ causa de tensao e irritabilidade, podendo ter
como conseqiiéncia o estresse (CAMELO e ANGERAMI, 2008).

Assim, o ambiente institucional deve promover o cuidado aos cuidadores oferecendo o
apoio necessario para que ocorra o cuidado do outro-cliente-colega adequadamente. Recursos
humanos e materiais sdo pecgas essenciais no contexto do trabalho, incluindo o apoio para o
planejamento e desenvolvimento de acdes cuidativas de enfermagem. Se as condigdes do
ambiente ndo forem adequadas geram a insatisfagdo e a frustagdo do profissional podendo
prejudicar o desenvolvimento das tarefas a serem executadas (BAGGIO, 2007; CAMELO e
ANGERAMI, 2008).

Nessa acepgao entende-se que € preciso investir nas pessoas porque elas representam o
bem mais valioso que as organizagdes possuem. Portanto, esse investimento num primeiro
momento deve adequar e oferecer ao trabalhador um ambiente de trabalho agraddvel com
material e equipamento de qualidade e quantidade suficiente para prestar um bom

cuidado/trabalho ao cliente, atentando para que o dimensionamento do pessoal leve em
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consideracdo os fatores que interferem no seu calculo. Além disso, ¢ preciso estabelecer um
ambiente relacional favoravel entre os trabalhadores, clientes, familiares e a sociedade, para
assim alcancar um espago de respeito € cooperacdo, tornando-se harmonico e saudavel
(SIQUEIRA, 2001).

De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho (BRASIL, 2006), trabalho
decente ¢ um trabalho produtivo, remunerado, exercido em condi¢des de liberdade, igualdade,
seguranca ¢ dignidade, sem discriminacdo e capaz de garantir uma vida digna ao trabalhador.
Em contrapartida, os fatores nocivos do ambiente sdo as condic¢des fisicas, organizacionais,
administrativas ou técnicas existentes nos locais de trabalho que possibilitam a ocorréncia de
acidentes do trabalho e/ou adoecimento (HAAG, 2001). Todavia, deve-se considerar que o
organismo do trabalhador nao pode ser visto como uma méquina. Em sua condi¢do humana
ele, constantemente, ¢ estimulado pelo ambiente e sofre a sua influéncia (SPINDOLA e
MARTINS, 2007).

De acordo com a Portaria n° 25 do Ministério do Trabalho e Emprego de 29 de
dezembro de 1994, que determina que seja executada e cumprida a Convengdo n°® 148, da
OIT, sobre Meio Ambiente de Trabalho (Contaminag¢do do Ar, ao Ruido e a Vibragdes), os
riscos sdo classificados em:

¢ Riscos fisicos: formas de energia como ruidos, vibragdes, pressdoes anormais,
radiagOes ionizantes ou nao, ultra e infra-som, frio, calor e umidade.

¢ Riscos quimicos: substancias, compostos ou produtos que podem penetrar no
organismo por via respiratdria, absorvidos pela pele ou por ingestdo, na forma
de gases, vapores, neblinas, poeiras ou fumos. Os trabalhadores de saude
estdo expostos a enorme variedade de produtos toxicos, sendo que muitas
dessas substancias sdo de uso hospitalar, como anestésicos, esterilizantes,
desinfetantes, solventes, agentes de limpeza, antisépticos, detergentes e
medicamentos diversos que sdo diariamente manipulados pelo trabalhador de
enfermagem.

¢ Riscos biologicos: bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozodarios, virus, etc.

¢ Riscos ergonomicos: esforco fisico intenso, levantamento e transporte manual
de peso, trabalho diurno e noturno, jornadas de trabalho prolongadas e outras
situacdes causadoras de estresse fisico e /ou psiquico. Sdo os elementos
fisicos e organizacionais que interferem no conforto da atividade laboral e,

consequentemente, nas caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador.
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e Riscos de acidentes: condi¢des com potencial de causar danos aos
trabalhadores nas mais diversas formas, levando-se em consideragdo o nao
cumprimento das normas técnicas previstas como arranjo fisico inadequado,
maquinas e equipamentos sem prote¢do, ferramentas inadequadas ou
defeituosas, iluminacao inadequada, eletricidade e outras situacdes de risco
que poderao contribuir para a ocorréncia de acidentes.

O estudo realizado por Aquino (2005) com objetivo de identificar o estresse das
enfermeiras em centro cirurgico, demonstrou que 93,7% das entrevistadas consideram a falta
de material necessario ao trabalho como um fator estressor; 73,3% consideraram a falta de
recursos humanos; e também 73,3% trabalhar em instalagdes fisicas inadequadas; 56,7%
consideram trabalhar com pessoas despreparadas um fator de estresse e 50% resolver
imprevistos que acontecem no local de trabalho.

E imperativo que o ser cuidador compreenda o ambiente em que o ser cuidado e ele
mesmo estio inseridos, globalmente. E preciso estar atento aos detalhes quanto a
luminosidade, ruido, cor, odor, ventilagdo, temperatura, umidade, o que requer do profissional
aumento da capacidade de direcionar atencdo mesmo na presenga desses fatores (BAGGIO,
CALLEGARO e ERDMANN, 2009). A constante exposi¢do do profissional a essas fontes de
demandas de atengdo pode resultar em fadiga, caracterizada pela reducao da capacidade de
direcionar atenc¢do, que pode refletir diretamente no planejamento e execugdo da assisténcia
prestada aos pacientes (SANTOS e GUIRARDELLO, 2007). Portanto, o profissional precisa
exercitar a observagado e reflexdo critica sobre o contexto, dada sua multiplicidade, para poder
inferir, positivamente, no cuidado, estando para isso, também, atento as queixas da clientela e
dos demais membros que convivem e se inter-relacionam no mesmo espago temporal
(BAGGIO, CALLEGARO e ERDMANN, 2009).

O Ministério do Trabalho e Emprego, Secretaria de Inspe¢ao do Trabalho, através da
portaria n° 3.214, de 08/06/1978, aprovou as Normas Regulamentadoras (NR) da
consolidacdo das Leis do Trabalho, relativas & Seguranca e Medicina do Trabalho (BRASIL,
1978). A NR-32 (DOU 16/11/2005) trata da Seguranca e Satde no Trabalho em Servigos de
Satde e estabelece as diretrizes basicas para implementagdo de medidas de protegdo a
seguranga ¢ a saude dos trabalhadores dos servicos de satde, bem como daqueles que
exercem atividades de promocgdo e assisténcia a satide em geral. Ela retine e especifica as
normas aplicaveis ao setor saide, mas ndo menciona os fatores psiquicos ou emocionais,

como o estresse no qual os profissionais dessa area estdo submetidos, seja por lidarem com
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elementos que envolvem elevados riscos a sua satide ou por estarem em contato constante
com a morte ou a busca de cura. Dentre algumas medidas da NR32 estdo:

e Os quartos destinados ao isolamento de pacientes portadores de doengas
infectocontagiosas devem conter lavatdrio em seu interior;

e O empregador deve vedar: a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos
dos previstos; o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contato nos
postos de trabalho; o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho; a guarda de
alimentos em locais ndo destinados para este fim; o uso de cal¢ados abertos;

e Os Equipamentos de Prote¢dao Individual — EPI, descartaveis ou ndo, deverao
estar a disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja
garantido o imediato fornecimento ou reposi¢ao;

¢ Os postos de trabalho devem ser organizados de forma a evitar deslocamentos
e esforcos adicionais.

Estas normas falam dos riscos fisicos, enquanto a NR-17, de Ergonomia, menciona

3

caracteristicas psicofisiologicas. A NR-17 basicamente “visa a estabelecer parametros que
permitam a adaptacdo das condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho
eficiente” (BRASIL, 1994). Inclui aspectos relacionados ao transporte de materiais, ao
mobilidrio, aos equipamentos, as condi¢des ambientais do posto de trabalho e a propria
organiza¢ao do trabalho. Porém, ¢ importante ressaltar que ndo s6 os riscos fisicos, quimicos
e biologicos fazem parte dos ambientes laborais, mas também os diversos e multiplos fatores
psicossociais inerentes a empresa € a maneira como esses fatores influem no bem-estar fisico
e mental do trabalhador (CAMELO e ANGERAMI, 2008).

Para a ABEN (2006), a ado¢do de comportamento de seguranca abrange a formacao,
educagdo continuada, supervisdo qualificada, organiza¢do do trabalho, recursos materiais,
profissionais preparados para cuidar de pessoas com doencas infecciosas, além de normas
bem claras sobre isolamento e barreiras. Portanto, o cumprimento das devidas normas deve
partir ndo s6 dos gestores em oferecer um ambiente apropriado para o trabalho, mas
principalmente do trabalhador, exigindo o devido ambiente e executando o trabalho de forma
a garantir sua seguranga ¢ do usuario. Como afirma Cecagno, Cecagno e Siqueira (2005), em
que o ambiente de trabalho deve se traduzir num espaco com o intuito de propiciar formas de

vida mais saudavel no trabalho.
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O enfermeiro ao interagir com diversas profissdes no ambiente de trabalho possui a
possibilidade de adquirir uma visdo sistémica da organizagdo e com isso possui atribui¢ao
relevante no processo de mudanga. E para que haja uma efetiva mudanca nos ambientes de
trabalho, segundo Oliniski e Lacerda (2004), ¢ necessario que se tenha conhecimento e se
compreenda os fatores que neles interferem e que estdo além dos limites institucionais, como
¢ o caso do universo politico e do mundo capitalista no qual se estd inserido. Além disso, ¢
importante que sejam consideradas as formas atuais de estruturas e organizagdo destes
ambientes, adotando uma visdo critica e reflexiva frente as dificuldades apresentadas e
buscando com os colegas e instituicdo uma readequacdo e ordenagdo mais favordvel a satde
do trabalhador.

Portanto, para que qualquer intervencdo ou modificacdo tenha éxito no ambiente de
trabalho, cada um deve contribuir com sua parte, ou seja, ndo basta apenas instrumentalizar os
profissionais, ensinando ou desenvolvendo técnicas de enfrentamento, se a estrutura
permanece rigida, baseada em quantidade e produ¢do. Também ndo adianta adequar o espago
fisico do ambiente se ndo existe espago relacional concreto propicio para trocas e
compartilhamento. Cada qual precisa responder por sua parte: a instituicdo pelas politicas
organizacionais, estruturas e ambientes condizentes; e os trabalhadores com a percepcao da
realidade, com idéias de mudanga, readequagdo, denunciando o que ndo estd correto e
buscando alternativas vidveis para melhoria do seu ambiente de trabalho, além de adotar
atitudes pessoais que retomem valores humanos como respeito, solidariedade, amor ao
proximo e comprometimento (OLINISKI e LACERDA, 2004).

Assim, o local de trabalho saudéavel, promove uma boa saude que ¢ um recurso basico
para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal. Diversos fatores como economia,
politica, fatores sociais, culturais, ambientais e bioldgicos podem ajudar ou prejudicar a satude
dos trabalhadores, porém, se o ambiente de trabalho for saudével, ird avancar na conquista de

espaco que permita o desenvolvimento e a promoc¢ao da satide no trabalho (CASAS e KLIJN,
2006).



3. METODOLOGIA

Neste capitulo apresenta-se a trajetéria metodologica utilizada nesta pesquisa. Ela
contempla a caracterizacdo e sujeitos do estudo, a descri¢gao do local e os aspectos éticos

envolvidos na pesquisa, a coleta e descricao dos dados e a andlise e interpretagdo dos dados.

3.1 Caracterizacao do estudo

O presente estudo ¢ de carater descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa.
De acordo com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa se preocupa com o nivel de realidade
que nao pode ser quantificado, trabalha o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crencas, valores e atitudes.

Para Leopardi (2001, p.64), na investigagdo qualitativa, “se deseja compreender os
fenomenos sensorio-perceptivos de apreensdo do real pelos sujeitos”. Ha uma preocupagao
com os aspectos qualitativos da realidade, busca-se compreender de maneira particular e
distinta aquilo que se estuda, o contexto social onde ocorre o evento. Investigam-se
significados da relagdo entre o mundo real e o sujeito, entre o sujeito e o objeto.

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas de
determinada populagdo, fendmeno ou estabelecimento de relagdes entre variaveis. Um de seus
objetivos ¢ levantar opinides, atitudes e crencgas de uma populacao (GIL, 2002).

O estudo ¢ exploratdrio pois busca proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipoteses/pressupostos, sendo seu objetivo
principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuigdes. Seu planejamento flexivel

possibilita a consideragdo dos mais variados aspectos relativo ao fato estudado (GIL, 2002).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Servigo de Pronto Atendimento (SPA) do
Hospital Universitario “Dr. Miguel Riet Corréa Jr.” (HU) localizado na cidade de Rio
Grande, no sul do Rio Grande do Sul.

O Hospital Universitario ¢ um orgao vinculado a Reitoria da Universidade Federal do
Rio Grande (FURG) que tem como finalidades: servir a implementacdo das politicas de saude

de formagdo de recursos humanos adotadas pela FURG, mantendo campos de estagio para
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cursos que tenham afinidade com o funcionamento e as necessidades do HU e promovendo a
integracdo ensino-assisténcia; promover e incentivar o desenvolvimento de programas de
ensino, pesquisa ¢ de extensao na area da saude; servir a implementagdo das politicas de
atencdo a saude em nivel nacional, estadual e municipal; contribuir para a formacao de
profissionais, respeitando normas éticas de conduta e exercicio profissional; preparar e manter
programas de qualificagdo profissional para servidores (técnicos e docentes) e discentes, com
vistas a sistematizacdo da assisténcia; propor, apoiar e incentivar agdes de humanizacao dos
servicos, a fim de, interdisciplinarmente, proporcionar melhor acolhimento aos usuarios,
familiares e servidores (REGIMENTO HU, 2009).

O HU como hospital geral, tem com caracteristicas: atuar com base no conceito de
atencdo integral a saude e de orientagdo preventiva, desenvolvendo ag¢des de promocgao,
protecdo, recuperacdo e reabilitagdo no processo saude-doenca, atuar como hospital de
referéncia nos limites da area de geo-referéncia e funcionar de forma articulada com as
politicas da FURG, nos limites da lei e das normas estabelecidas. Atua nos campos de ensino,
pesquisa, extensdo, atencao a satde e gestao hospitalar por meio de programas para discentes;
projetos de ensino e pesquisa, projetos de extensdo, programas lato sensu € stricto sensu,
programas de capacitag@o para servidores e programas de educagdo em satide (REGIMENTO
HU, 2009).

Além dos servigos assistenciais, sdo desenvolvidas acdes de satide como Programa de
Assisténcia Integral ao Diabético; Atencdo Geriatrica na cidade do Rio Grande; Saude
Escolar; Atengdo Integral a Saude da Mulher; Planejamento Familiar; Medicina Comunitaria;
Cirurgias de cataratas; Programa de Tratamento do Fumante; Servico de Estomaterapia;
Programa HU: Saudavel Sustentavel, além de ser hospital de referéncia da regido no
atendimento a HIV positivo e gestacdo de alto risco, tanto em nivel de assisténcia
ambulatorial como de internacdo. Também sendo reconhecido como Hospital Amigo da
Crianga.

O SPA funciona 24 horas por dia, prestando atendimento de urgéncia/emergéncia,
assim como, atua como sistema de internacdo de pacientes. Conta, atualmente, com 21
trabalhadores na equipe de enfermagem: 5 enfermeiros e 16 profissionais entre auxiliares e
técnicos de enfermagem divididos entre 4 turnos. No turno da manhd fazem parte 2
enfermeiras, 6 técnicos/auxiliares de enfermagem; no turno da tarde 1 enfermeira, 1

enfermeira para cobrir folgas e 6 técnicos/auxiliares; a equipe noturna conta com 1 enfermeira
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em cada noite junto com 2 técnicos/auxiliares, sendo que a equipe ¢ reforcada com

funcionarios em contrato temporario e/ou servidores em horas-extras.

3.3 Sujeitos do estudo

Participaram do estudo 11 trabalhadores da equipe de enfermagem do SPA
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), que contemplaram os seguintes critérios
de inclusdo: fazer parte da equipe de enfermagem do SPA ha pelo menos seis meses e

concordar em participar da pesquisa.

3.4 Aspectos éticos da pesquisa

Para a realizacdo deste estudo, foram respeitados os preceitos da Resolugdo N° 196/96
do Ministério da Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos, assim como os
dispostos no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2007°, capitulo III (do
ensino, da pesquisa e da producdo técnico-cientifica), artigos 89, 90 e 91 que tratam das
responsabilidades e deveres e artigos 94 e 98.

Ap0s ter sido qualificado e aprovado pela banca examinadora do Programa de Pos-
Graduacdao em Enfermagem da FURG, foi solicitado autorizagdo a instituicdo para realizacao
da pesquisa (Apéndice A) e a coordenacdo de enfermagem (Apéndice B) do Hospital
Universitario. Somente ao ser autorizado pela dire¢do da institui¢do e coordenagdo de
enfermagem do HU foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Area da Saude da
Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/PROPESC/FURG) sendo aprovado sob o
parecer n° 23116.001039/2011-11 (Anexo 1) iniciando-se assim, a coleta de dados.

Precedendo a coleta de dados, os sujeitos foram informados acerca dos objetivos,
metodologia, riscos e beneficios da pesquisa. Nessa ocasido foram esclarecidas as dividas,
bem como fornecido o telefone da mestranda para esclarecimentos que, posteriormente, se
fizerem necessarios. Os sujeitos que aceitaram participar do estudo, assinaram, em duas vias,

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice C), documento que garante

5 Cap. III (das responsabilidades e deveres): Art. 89. Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos,
segundo a especificidade da investigagdo. Art. 90. Interromper a pesquisa na presenga de qualquer perigo a vida e a
integridade da pessoa. Art. 91. Respeitar os principios da honestidade ¢ fidedignidade, bem como os direitos autorais no
processo de pesquisa, especialmente na divulgacdo dos seus resultados.

Cap. III (das proibigdes): Art. 94. Realizar ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inaliendvel da
pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos.Art. 98. Publicar
trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagao.
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o sigilo das informag¢des obtidas individualmente e a liberdade para se recusarem ou se
retirarem da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso possa causar-lhes algum prejuizo.
Foi explicitado que as informagdes coletadas somente serdo utilizadas para os fins dessa
pesquisa. Uma via do TCLE foi entregue aos(as) informantes e a outra arquivada, por cinco
anos, pelas pesquisadoras. Os questionarios e demais materiais utilizados também serdo
guardados pelas pesquisadoras, em arquivos especificos para esse fim, por um periodo

minimo de cinco anos apds a publicag¢ao dos resultados.

3.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio do método de observagdo sistematica do ambiente
fisico (Apéndice D) nos meses de janeiro e fevereiro de 2011 e aplicagdo de um questionario,
organizado em escala do tipo Likert (Apéndice E) nos meses de abril e maio de 2011, com
questdes fechadas e abertas, com o objetivo de avaliar o nivel de profundidade das relagdes
interpessoais.

De acordo com Appolinario (2009), a técnica de observagao trata de entrar em contato
diretamente com o fendomeno estudado, utilizando os 6rgdos dos sentidos como ferramentas
essenciais para a exploracdo de uma determinada realidade. No caso da observacao
sistemadtica, buscou-se apreender e registrar de forma cuidadosa os fatos e comportamentos
especificos, escolhidos de antemdo pelo pesquisador (APPOLINARIO, 2009) e que
constaram do roteiro de observagao.

Na observacdo sistematica, o observador sabe o que procura € o que carece de
importancia em determinada situagdo, porém, deve ser objetivo, reconhecer possiveis erros e
eliminar sua influéncia sobre o que vé ou recolhe (MARCONI e LAKATOS, 2009).

Para atender as exigéncias da observagao sistematica, a mesma foi realizada, por meio
de um roteiro construido, especificamente para essa finalidade de modo a contemplar a
questdo de pesquisa e objetivos do estudo. Assim, a pesquisadora para avaliar o ambiente
fisico realizou observacgao direta, armada com instrumento de coleta de dados, fita métrica e
maquina fotografica.

Para a avaliacdo das relagdes interpessoais foi utilizado o método de auto-relato, com a
aplicagdo de um questionario organizado em escala do tipo Likert. Na escala constavam
afirmacdes e solicitava-se ao sujeito emitir julgamento a respeito do nivel em que as questdes

sdo desenvolvidas, segundo a sua opinido (POLIT e HUNGLER,2004). Além das afirmagdes,
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o questiondrio compreendia, também, questdes abertas, nas quais foi solicitado a opinido do
sujeito. Essas questdes abertas permitiam aos sujeitos responder com suas proprias palavras,
e, assim enriquecer e completar os dados conforme interesse da pesquisa (POLIT e

HUNGLER,2004).



4. RESULTADOS

Este capitulo contempla a descrigao dos dados de observacao da area fisica do SPA e
os resultados obtidos com a aplicagdo dos questiondrios a respeito sobre as relagdes

interpessoais no SPA.

4.1 Descriciao dos dados de observacao da area fisica do SPA

A observagdo dos elementos fisicos/abidticos do SPA foi realizada no més de janeiro e
fevereiro de 2011 durante 6 dias. Para tanto, foi utilizado um roteiro especialmente construido
para essa finalidade, contendo os principais itens a serem avaliados. Além disso, valeu-se de
documentos como a planta fisica (Anexo 2) e laudos de avaliagdo de conforto acustico e
luminoso (Anexo 3).

Durante a observagdo foram levados em consideracdo os seguintes itens: espago,
conservagdo de piso, paredes, teto, janelas, bancadas; iluminagdo; ventilacdo; equipamentos;
mobiliario, dimensionamento das areas e fungdes exercidas em cada local.

O SPA de acordo com o projeto arquitetonico de reforma da planta baixa de agosto de
2007 possui uma area tutil total, de 778,95m?. Na entrada, em area contigua, existe um local
para estacionamento de ambulancias. O acesso ao SPA realiza-se por meio de uma rampa com
corrimao que permite a circulacdo de pessoas, entrada de macas e cadeiras de rodas.

O primeiro contato do cliente e ou do familiar com o SPA ¢ por meio do porteiro. A
unidade nao dispde de pessoal treinado para orientagdo e controle do acesso nas 24horas. Nao
existe triagem médica e/ou de enfermagem, a gravidade do cliente ¢ avaliada pelo porteiro, o
qual ndo ¢ um profissional habilitado para esta tarefa. Essa situa¢do, muitas vezes faz com que
pessoas passem desnecessariamente na frente de outras que estao aguardando.

A sala de espera possui 34,16m*> ¢ o local onde os pacientes aguardam apods
preencherem a ficha para serem atendidos, conta com 22 cadeiras em regular estado de
conservacdo, pois algumas ja ndo possuem encosto e estdo com forro danificado. Contiguo a
esse espago existem 2 banheiros, masculino e feminino, sendo que somente o feminino possui
barra de apoio e ambos tem ventila¢ao e iluminagao direta.

A recepgdo situa-se em uma area de 7m? com o mobiliario em boas condigdes

composto de 3 cadeiras, 2 balcdes, 3 computadores e duas impressoras. O servigo de recep¢ao
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¢ realizado por duas funcionarias, sendo que uma fica encarregada pelo preenchimento das

fichas do SPA e outra pelas fichas do Servi¢o de Traumatologia.

Tabela n° 7: Avaliagdo do dimensionamento, quantificac¢do ¢ instalagdes fisicas do SPA

Ambiente

Quantificacao

(min)

Quantificacao
observada

Dimensdo
avaliada

Sala de inalacio

Posto de
enfermagem/
Prescricao
médica

Obs. Pediatrica

Sala de
emergéncia

Sala de servico

social
Sala de
suturas/curativos
Enfermaria

1 p/ cada 12

leitos de obs

1 p/ 3 leitos
emerg. 34
leitos
internados e
obs. 5 leitos
pediatricos.

Dimenséo
(min)
1,6m*> por

pcte

6,0m?
85m* p/
leito

12m? p/
leito. Im
entre leito e
parede.
Cabeceira e
pé do leito
>1,2m
6,0m?
9,0m?

N° Max de
leitos  por
enfermaria
=6

22,44m?

(posto)

11,48m?

(prescr.)

18m? total

36,05m?
total. 1m
entre leito
e parede.
Cabeceira
encostada
na parede e
pé do leito

5,7m?

9,54m?

1 enf. com
6 leitos e
outra com
16 leitos.

Instalagdes | InstalagGes
observadas
HF, FAM, HF, FAM,
FO, EE FO, EE
HF, EE HF, EE

HF FO HF FAM

FAM EE (2) FO (2)
EE

HF FO FN HF FO FVC

FVC FAM FAMEE

ACEE

HF FAM Naio possui

EE

HF HQ FO HF FO
FAM EE FAM EE

Fonte: ANVISA —RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002/ RDC n° 307 de 14 de novembro de 2002 - Adaptado de acordo

com as especificidades do SPA por Gomes e Siqueira (2011)
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Alguns itens de apoio preconizados na RDC n°50 ndo estdo presentes na unidade: ndo
existe uma 4area para guarda de macas e cadeiras de rodas, sendo que as mesmas ficam
expostas na portaria; ndo possui sala de espera dentro da unidade para pacientes e
acompanhantes; os pacientes da emergéncia tem que usar os sanitarios das enfermarias ou
sairem da unidade para utilizarem os da sala de espera; ndo possui sala de triagem médica
e/ou enfermagem; existem leitos nas enfermarias encostados na parede, sendo que a legislagao
pede distancia de 1,2m da mesma.

Os materiais e equipamentos basicos para assisténcia em caso de emergéncia nem
sempre estdo em locais adequados para o servigo ocorrer com maior agilidade e eficécia.

Ha armarios, similares ou sistema de guarda de pertences para uso dos pacientes nas
enfermarias, mas faltam na sala de emergéncia, observagao pediatrica e isolamento.

A instituicao ndo estd em conformidade a RDC ANVISA n° 50 quanto aos quartos nao
dispor aos pacientes um sistema de comunica¢do proéximo ao leito para chamar a equipe de
enfermagem.

No que se refere as condicdes estruturais e operacionais, ndo atendem a todos os
requisitos de seguranca para o cliente interno e externo, ndo estando em conformidade com a
RDC n°50 como a ndo existéncia de barras de apoio em alguns banheiros e nenhum possui
meios de comunicagdo com a enfermagem.

Corredores:

Os corredores ndo possuem corrimao conforme a legislagdo da ANVISA. Possui
2,85m de largura o que estd de acordo com a legislacdo que prevé uma largura minima de
2,0m. Possui uma area de 107,30m?>.

Portas:

Todas as portas de acesso a pacientes estdo de acordo com legislagdo que prevé
dimensdes minimas de 0,80 x 2,10m. E as portas onde passam equipamentos de grande porte
como da sala de emergéncia também estd de acordo com as normas, possuindo folhas

removiveis com tamanho compativel com o equipamento, permitindo sua saida.

As portas dos quartos e banheiros permitem a passagem de cadeiras de banho ou de
rodas e todas abrem para o interior do quarto.

As portas da observagdo pediatrica e isolamento também estdo de acordo com a
norma, pois ambas possuem visores.

Condi¢oes ambientais e de conforto:
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A tabela n° 8 demonstra os niveis de ruidos do SPA de acordo com o relatorio das
avaliacdes quantitativas de ruidos realizado em 2008 pela empresa Engenharia de Seguranca

do Trabalho S/S Ltda — EPP.

Tabela n°8 Niveis de ruidos do SPA

Niveis de ruidos Tempo de exposi¢ao Niveis aceitaveis
(dB)NBR 10.152 NBR 15
Enfermarias 35-45 480 min 85 Db
SPA 69 480 min

Fonte: ABNT — NBR 10.152 ¢ NBR 12.179 ¢ Quadro demonstrativo n° 16 e 18 de avaliagdes quantitativas de ruidos do
HU/FURG realizado pela Engenharia de Seguranca do Trabalho S/S Ltda — EEP (2008)

De acordo com o relatorio das avaliagdes realizadas em 2008 pela empresa Engenharia
de Seguran¢a do Trabalho S/S Ltda — EPP com relagdo a ilumina¢do no SPA foi constatado
um iluminamento avaliado de 520 lux, valores acima do estabelecido pela NBR 5413 que
especifica uma iluminacao onde o visual € critico de 300 lux e nas demais areas de 100 a 200
lux.

No SPA, a iluminac¢do e ventilagcdo natural das enfermarias ¢ proveniente de janelas. O
banheiro possui iluminagao e ventilagdo indiretas.

A sala de servigo social, sala para procedimentos assépticos € observagao pediatrica
nao possuem janelas, nem algum tipo de ventilagdo indireta.

Em relacdo aos pisos e paredes do SPA, foi observado que o piso predominante ¢ de
granitina com resina impermeabilizante e estd em bom estado de conservagdo. As paredes sao
da cor verde, porém, somente o corredor possui tinta apropriada para lavar as paredes. O teto
de alguns lugares estd em mau estado de conservagao, foi rebaixado, mas foi colocado gesso
comum, apresentando rachaduras.

Quadro n° 1 Avaliacdo das condi¢des ambientais de conforto do SPA

Estado de conservacio
Ventila¢ido Iluminacio pintura piso limpeza Mobilidrio
Sala de espera  Direta direta/indireta  ~ Bom bom Regular Regular
Recepcao Direta Direta/indireta ~ Regular bom Ruim Bom

Sala séptica Direta Direta/indireta ~ Bom bom Ruim Regular




Servico social
Expurgo

Sala de
curativos

Posto de
enfermagem

Sala de
emergéncia

Enfermaria 1
Enfermaria 2

Obs.
Pediatrica

Isolamento
Corredor

Sala descanso
enf.

Nao possui
Nao possui

Nao possui

Direta/indireta

Indireta

Direta
Direta

Nao possui

Direta
Direta

Direta

Indireta

Indireta

Indireta

Direta/indireta

Indireta

Direta/indireta

Direta/indireta

Indireta

Direta/indireta

Direta/indireta

Direta/indireta

Bom
Bom

Ruim

Regular

Regular

Ruim
Ruim

Regular

Regular
Regular

Regular

bom
bom

bom

regular

regular

bom
bom

bom

bom
bom

bom

Regular
Regular

Regular

Regular

Regular

Ruim
Ruim

Regular

Regular
Ruim

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular
Regular

Bom

Regular
Regular

Bom
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Fonte: dados da pesquisa organizados por Gomes e Siqueira (2011)

No que se refere ao mobilidrio, foi constatado que a maioria estd em regular estado de

conservagdo, com excecdo de alguns equipamentos da sala de emergéncia como o

desfibrilador, eletrocardiograma e laminas de laringoscopio os quais apresentam falta de

higiene e manutencao.

Gases medicinais:

Os postos de utilizagdo de gases do SPA junto ao leito estdo embutidos em caixa

apropriada conforme a legislacdo, porém alguns encontram-se com a caixa danificada ou

ausente.

Quadro n°2 Consumo de oxigénio, ar comprimido e vacuo do SPA

Ar comprimido medicinal

Sala de inalagdo

(8 cadeiras)

Sala de Suturas /curativos

Oxigénio Vicuo clinico
6 0
0 0
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Sala de Emergéncia 1 por leito 1 por leito 1 por leito
Enfermaria 1 4 0 4
Enfermaria 2 8 0 8
Isolamento 1 por leito 0 1 por leito

Fonte: dados da pesquisa organizados por Gomes e Siqueira (2011)

Sala de procedimentos sépticos:
Dimensodes: 8,61m?

Uma sala onde sdo realizados procedimentos como enemas, curativos infectados e
avaliagcdes ginecologicas. Possui 01 mesa ginecologica, materiais para procedimentos em
numero suficiente; 01 chuveiro; 01 sanitario, 01 pia com agua fria, 02 cestos de lixo sem
identificacdo, 01 cortina para privacidade do paciente, 02 mesas com materiais, 01 mesa
auxiliar e 01 foco de luz.

Sala de servigo social:
Dimensoes: 5,70m?

Esta sala ¢ ocupada pela assistente social do SPA, a qual presta todo atendimento aos
pacientes e familiares, além de, ajudar no que se refere a materiais e equipamentos a serem
adquiridos e conserto dos demais. A sala ndo possui janelas, contendo 01 mesa, 02 cadeiras e
01 armario em regular estado de conservagao.

Expurgo:

Dimensdes: 4,37m? mais 5,30m? de area para depdsito de roupas sujas e lavagem de materiais
contaminados.

Sala de curativos:

Dimensoes: 9,54m?

Sala utilizada também para administracdo de medicamentos. Nao possui janela nem
nenhum tipo de ventilagdo. Possui 01 maca, 01 escadinha, 01 mesinha auxiliar, 01 foco de
luz, 01 balanca, 01 mesa/bancada com materiais para curativos, sondagens e suturas e¢ 01
suporte para soro em estado regular de conservag¢do (materiais em numero insuficiente); 01
lixo comum e 01 descartex.; ndo possui torneira com agua fria nem agua quente como ¢
preconizado.

Posto de enfermagem:
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Dimensoes: 22,44m? + 11,48m? para prescri¢gao médica

O posto de enfermagem possui uma area para utilizagdo da equipe de enfermagem e
uma area destinada a prescri¢ao médica.

Possui ventilagao direta e um ventilador (em mau estado de higiene). Possui dgua fria
e elétrica de emergéncia como preconizado; As bancadas, armarios e cadeiras estdo em
regular estado de conservacdo; O espaco permite facil movimentacdo dos funciondrios;
Nebulizadores encontram-se em numero insuficiente para a demanda; EPI em nUmero
adequado, sendo que d6culos de protecao so existe um par.

01 descartex, 01 recipiente para lixo contaminado, 01 recipiente para lixo comum e 01 para
lixo para descarte de frascos de soro.

OBS: Possui um frigobar para guardar medicamentos, onde também sdo armazenados bebidas
e alimentos dos funcionarios.

Sala de emergéncia:

Dimensoes: 38,05m?

Utilizada para atender casos de emergéncias e também observagdo de pacientes mais
graves. Possui visor na porta; Ventilagdo e iluminacdo indireta; 03 macas com distancia de
1,95m entre as mesmas e da parede lateral; Cabeceira encostada na parede; 01 oxigénio, ar
comprimido e vacuo por leito; Carrinho de emergéncia e desfibrilador em mau estado de
conservacao e higiene; Materiais em geral em regular estado de conservagdo porém com mau
estado de higiene; Nao possui oximetro portatil; 01 recipiente para lixo comum, 01 para lixo
contaminado, 01 descartex; Possui 4dgua fria, 4gua quente (ndo funciona) e saboneteira; 01
ventilador.

Enfermaria 1:
Dimensoes: 33,81 m?

Enfermaria com 6 leitos, sendo que sdo camas e nao macas como os demais leitos da
unidade. Possui ventilagdo direta e iluminacdo direta e indireta. Existe 01 banheiro que
permite a passagem de cadeiras de banho ou de rodas, as portas abrem para o interior do
quarto, possui barra de apoio, além de iluminagdo e ventilagdo natural. Nos leitos e no
banheiro ndo existem meios de comunicagdo com a enfermagem.

As camas estdo em regular estado de conservagdo, possui armarios e similares para
guarda de pertences dos pacientes; existem 04 pontos de O, e ar comprimido no total da
enfermaria; porta com visor.

Enfermaria 2:
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Dimensodes: 69,32m?

Enfermaria com16 leitos (macas de cordas). Possui ventilacdo direta e iluminagdo
direta e indireta. Existem 02 banheiros que permitem a passagem de cadeiras de banho ou de
rodas, as portas abrem para o interior do quarto, além de iluminacdo e ventilagdo natural,
porém somente um possui barra de apoio. Nos leitos e no banheiro ndo existem meios de
comunicagdo com a enfermagem.

O forro da enfermaria foi rebaixado e colocado gesso comum e nao gesso cantonado,
apresentando algumas rachaduras.

As macas estdo em regular estado de conservagdo, possui armarios e similares para
guarda de pertences dos pacientes; existem 08 pontos de O, e ar comprimido no total da
enfermaria, mas faltam 03 caixinhas de suporte; porta com visor.

Observacio pediatrica:
Dimensodes: 18m?

Sala utilizada para criangas que ficam por algum periodo em observacdo e para
aquelas internadas que aguardam leito na enfermaria.

Porta possui visor; Nao possui nenhum tipo de ventilagdo, (tem um ar condicionado
estragado); Possui dgua fria, oxigénio e ar comprimido como € preconizado; 05 ber¢os em
bom estado de conservacdo; 01 banheiro (sem janela).

Isolamento:
Dimensoes: 12,32m?

Quarto com 02 leitos destinados a pacientes com doencas infectocontagiosas.

Possui porta com visor; Agua fria, 4gua quente, oxigénio e ar comprimido conforme
preconizado; 01 banheiro sem ventilagdo (ndo tem janela) e ndo possui meio de comunicagao
com a enfermagem; Nao possui armarios nem similares para guarda de pertences dos
pacientes; 01 ponto de O, e ar comprimido por leito.

Corredor:
Dimensoes: 107,30m?

Destinado a acesso de pacientes e também um local com 14 macas com pacientes
internados e em observagdo. Nio possui corrimdo; Unico ambiente com tinta apropriada para
lavagem nas paredes.

Sala de descanso da enfermagem:

Dimensoes: 10,38m? + 7,13m? do dormitério
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Possui uma bicama, armadrios individuais para os funciondrios, uma mesa, frigobar,

microondas e pia; 01 banheiro.

4.2 Descriciao dos dados dos questionarios sobre as relagdes interpessoais no SPA

O questionario aplicado teve como objetivo conhecer as relagdes interpessoais entre 0s
trabalhadores da equipe de enfermagem, chefia de enfermagem e a equipe multiprofissional
de saude do SPA.

Do total de 21 trabalhadores, 13 contemplavam os critérios para inclusdo na pesquisa,
porém, um sujeito recusou-se a participar do estudo e outro estava afastado em licenca saude.

Em relacdo aos dados soéciodemograficos, 4 eram enfermeiros, 2 técnicos de
enfermagem e 5 auxiliares de enfermagem. O tempo de formado variou de 6 a 26 anos com
uma média de 15 anos, a admissao na institui¢do variou de 1986 a 2009 e o tempo de trabalho
no SPA em média foi de 11 anos. Dos entrevistados, 3 eram solteiros, 4 casados, 3
divorciados ¢ 1 mantinha uma relacdo estavel, sendo que a maioria (9) possuem filhos.
Apenas 2 sujeitos trabalham em outro local além do SPA cumprindo uma carga horaria entre
10 e 20h.

A segunda parte do questionario contemplava questdes abertas. Foi solicitado aos
sujeitos se posicionar a respeito dos aspectos que mais prejudicam as relacdes interpessoais
entre os trabalhadores de enfermagem do SPA, como prejudicam o trabalho/cuidado e porque;
se fosse a enfermeira chefe do SPA o que faria diferente e por que; percepgao a respeito das
relacdes interpessoais entre a equipe de enfermagem e a multiprofissional e que pontos
poderiam ser diferente e por ultimo foi inquirido se o sujeito participante se sente satisfeito

com o trabalho que realiza e quais os principais pontos de sua satisfagdo ou insatisfacao.

Quadro n°® 3: Descricdo das questdes abertas do questionario: aspectos que prejudicam as relagdes interpessoais, o que
poderia ser feito de forma diferente, relagdes entre a equipe de enfermagem e a multiprofissional e os fatores geradores de
satisfagdo ou insatisfa¢do no trabalho

Sujeitos

Questaon’ 1

Questao n° 2

Questao n°3

Questao n’4

Quais sio os 3 aspectos que
mais prejudicam as relagdes

Se fosse a enfermeira chefe
do SPA o que faria

Na sua percepg¢ido as relacoes
interpessoais entre a equipe de

Sente-se satisfeito(a) com o
trabalho que realiza? Diga

interpessoais entre os | diferente? Por que? Ou se ¢ | enfermagem e a | com suas palavras quais
trabalhadores da equipe de | a enfermeira chefe o que | multiprofissional do SPA sdo | os principais pontos de sua
enfermagem do SPA? Como | gostaria de fazer diferente? | satisfatorias? Em caso | satisfacdo ou insatisfacio?
eles prejudicam o | Por que? negativo em que pontos

trbalho/cuidado? Porque?

poderiam ser diferentes? Por
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que?

Falta de materiais; pouco | Tentaria estabelecer com a | Nao sdo satisfatorias, pois assim | Sinto-me satisfeita, porque
funciondrio; alta demanda; alta | coordenacio uma parceria de | como a rotatividade na equipe | gosto de trabalhar com a
rotatividade. Em parte que os funcionérios do setor se de enfermagem também ha na | rotatividade de pficientes
prejudica, mas se elaborado | . dentificassem com as equipe multiprofissional, em | bem como instiga a
estratégias de  organizagdo raen . especial médica. Além disso, as | necessidade de conhecer o
conforme a necessidade do local neces.sidaFles do  mesmo, relagdes negativas sdo marcadas | desconhecido e me preparar
pode ser resolvido. experiéncia local e pouca pela  comunicagdo ineficaz, | para um atendimento
E1l rotatividade. ~ Diante  dos | autoritarismo e | diferenciado.
problemas de falta de | desconhecimento por parte
materiais tentaria ver junto a méfiica das necessidades ¢
institui¢do maneiras de | rotinas do setor.
resolver os problemas.
Acumulo de tarefas, poucos | Faria reunides quinzenais para | Na medida do possivel sim, ¢ | Sim, porque gosto do que
funcionarios na unidade, falta de | tentar organizar a unidade, e | muito trabalho, e os | fago, me relaciono muito
T2 consciéncias dos colegas para | cobraria mais dos | profissionais quase ndo tem | bem com os pacientes e
continuidade do servigo. funcionarios, porque ndo | tempo para o dialogo. colegas de unidade.
existe continuidade das
tarefas, todo mundo faz o que
bem quer.
Coleguismo entre a equipe, | Organizava melhor o SPA | Satisfatorias???? Ja falei Sim, gosto do que fago, de
porque ndo tem continuagdo nos | com zelo, sem me preocupar cuidar, zelar, vou citar o que
turnos. “Prepoténcia”, cada qual | com criticas “improdutivas”; me insatisfaz: O sistema, a
quer ser melhor que o outro. | ouvia a opinido dos técnicos e organizagdo, o desdém das
Falta de material. S6 nos dio | auxiliares para melhor pessoas com o0s pacientes
A3 “resto” para trabalhar. Nao tem | andamento da  unidade; (alguns). Alguns colegas que
equipamento adequado para o | visitaria cada paciente na trabalham pelo dinheiro e
SPA. Excesso de pacientes no | enfermaria; s6  colocaria ndo pelo amor a profissdo.
SPA sem condicdes e outros. técnicos e auxiliares que Mas o que me motiva € o
gostasse de trabalhar no SPA, carinho dos pacientes.
pois trabalhariam com vontade
e ndo empurrados  etc.
Também te digo teria que
mudar o sistema porque ta
dificil como esta.
A sobrecarga de trabalho. | Possivelmente uma | Percebo as relagdes como | Sim, muito satisfeito. Tenho
Considero como o aspecto mais | padronizagdo do atendimento | satisfatorias; cada funcionario | compromisso com a
relevante. O  cuidado de | aocliente e de algumas rotinas | tenta da melhor maneira, | profissdo, com os clientes e
enfermagem e as relagdes | usadas na unidade; seriam | executar sua fungdo, porém, | com a equipe. Tendo
interpessoais ficam prejudicado, | alteragdes  tanto  técnicas | como relatado anteriormente, | administrar de  maneira
0s pacientes, clientes | quanto administrativas | possivelmente a sobrecarga de | participativa e satisfazer as
possivelmente ao perceberem tal | Considero uma  maneira | trabalho pode estra prejudicando | necessidades do setor, dos
E4 fato, tentam participar mais | efetiva de padronizar a | algumas fungdes e a | clientes e da equipe.

efetivamente do cuidado,
assumindo responsabilidades e
atribui¢des (de nivel basico) que
muitas vezes seriam atribui¢des
dos técnicos e/ou auxiliares,
como por exemplo:
higienizagdo,  horario  e/ou
término de medicagdes, manter
o ambiente limpo e organizagido
entre outros.

assisténcia e melhorar sua
efetividade  instituindo a
educagdo continuada de uma
maneira que possa abranger
toda equipe de enfermagem.

comunicagdo efetiva com a
equipe.

TS

Excesso de pacientes, falta de
pessoal, espago fisico
insuficiente,  prejudicam o
desenvolvimento do trabalho ¢ a
execucao de tarefas.

Reivindicaria mais
funcionarios, materiais de
melhor qualidade e outros para
melhor  funcionamento do
setor.

Sim, pois a colaboragdo entre os
integrantes da equipe dentro do
possivel.

Sinto satisfeita, mas ndo ha
valorizagdo em  muitos
aspectos dos funcionarios.
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E6

O trabalho em equipe fica
prejudicado pelo nimero
reduzido de técnicos, fazendo
com que a divisdo de tarefas
sobrecarregue o grupo, gerando
tensoes.

Separar a emergéncia da
internagao; dividir 0s
funcionarios  deixando ter

fixos para a emergéncia e
internagdo; criar um sistema
de triagem de consultas.

Devido a  sobrecarga de
atividades ndo se consegue
conversar, fazer reunides ou

mesmo confraternizar.

Sim, acredito que dentro do
possivel realizo meu servigo
com interesse priorizando o
bem estar do cliente.

A7

Nao respondeu

Nao respondeu

Sim, satisfatorias.

Nao respondeu

E8

Nao saber falta de
colaboragdo entre os colegas;
lembrar os direitos e esquecer e
esquecer os deveres. Prejudicam
o trabalho pois o paciente fica
em segundo plano enquanto os
trabalhadores discutem entre si.

ouvir;

Gostaria de mudar muitas
coisas em relagdo a estrutura
da unidade, que infelizmente
ndo estdo adequadas e ¢ dificil
mexer. Basicamente  ndo
deveria ter tantos pacientes
internados em uma unidade de
pronto atendimento.

Nao sdo
satisfatorios, pois as vezes
alguns membros da equipe
acham o seu trabalho mais
importante que o dos outros.

plenamente

Nio tenho satisfagdo pois
sdo muitos pacientes e ndo
conseguimos dedicar atengado
a todos eles.

A9

Imparcialidade,
prejudicam  os
beneficio de alguns

sim  porque
outros em

Ser imparcial na tomada de
decisdes que dizem respeito
aos trabalhadores

Sim

Sim

Al10

Rotina do setor — o fato de ndo
ser executada a meu ver
prejudica sim. (0}
comprometimento de cada turno
com o andamento do servigo.

Primeiro  respeitarias as
equipes, ouviria, aceitaria
sugestdes.

Nao, no dialogo.

Sim, no meu turno. Nao nas
dificuldades encontradas nos
outros turnos.

All

A falta de pessoal, pois muitas
vezes tem que trabalhar com um
numero reduzido de
profissionais, o que n3o nos
permite tratar o paciente total
dedicacao.

Nao respondeu

Sim.

Sim, me sinto muito
satisfeita em relagdo a meu
trabalho, pois ¢ muito
gratificante ajudar o ser
humano, é muito bom saber
que eu posso aliviar a dor de
alguém, dar conforto e bem
estar, dar um sorriso, etc.

Fonte: dados da pesquisa organizados por Gomes ¢ Siqueira (2011)

Quadro n° 4 cont. Descri¢do das questdes abertas do questionario: O SPA como gerador de estresse; motivagdo pelo trabalho;
relagdes interpessoais entre a equipe de enfermagem, chefia e equipe multiprofissional e dimensionamento de pessoal.

Sujeitos

Questio n° 5

Questio n’ 6

Questao n°7

Questio n°8

O SPA, na sua opinido, ¢ um | Considera-se motivado para | Na sua opinido, as relagoes | Considera que 0
local capaz de provocar | exercer o seu trabalho no | interpessoais entre os | dimensionamento de
situacbes de estresse ao | SPA? Explique as | trabalhadores da | trabalhadores de
trabalhador de Enfermagem? | causas/motivos que o levam | enfermagem, a sua chefia e a | enfermagem esta adequado
Por que? a sentir-se assim. equipe multiprofissional | a demanda do servico
interferem no | do SPA? Por que?
trabalho/cuidado da | Justifique a sua resposta
Enfermagem?Porque?
Explique sua opinido.
Sim, alta demanda de pacientes, | Sim, porque como enfermeiro | Sim, as relagdes sdo | Nao, porque ha alta demanda

falta de comunicagdo eficaz
entre médico e enfermagem, ndo

percebo que minha presenga e
minha vontade de cuidar o

importantes, pois através delas
posso estabelecer uma nova

e poucos funcionarios, bem
como falta de material para
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realizagdo das rotinas conforme

ambiente/cliente pode

forma de desempenhar meu

trabalhar. Gerando estresse ¢

estabelecido, falta de material e | contribuir o processo de | trabalho, criar novas estratégias | sofrimento moral nos
E1l conservagdo dos equipamentos. atendimento mais focado no | e possibilitar uma abertura para | profissionais.

SPA  bem como, tentar | elaborar rotinas adequadas ao

estabelecer uma maneira de | setor.

fazer da enfermagem mais

direcionada as necessidades

do setor.
Sim, porque os funciondrios sdo | Eu gosto da unidade que | Nao, porque fago meu trabalho | Acho que falta funcionarios.
sobrecarregados de trabalho, | trabalho e me relaciono muito | e ndo deixo que nada interfira | Para o numero de pacientes

T2 pouco espago na area fisica e | bem com a minha equipe. no cuidado com o paciente. que internam e demanda da
falta muito material. rua, € muito acimulo de

tarefas para funcionarios da
unidade.
Sim. Pelo tumulto, pela | Sim . Gosto do setor pronto | Ndo. ~Mesmo com toda | Nao. Porque trabalhamos
desorganizagdo, por excesso de | socorro, amo minha profissdo, | dificuldade nos entendemos e | com 10 pacientes cada,

A3 pacientes nas macas num estado | gosto da “minha” equipe, etc. tentamos fazer o melhor. chegando a 16 pacientes e
desumano, (mesmo  tendo ainda “acham” que ndo
remédios, exames, comida) o fazemos nada que
acumulo de tarefas, falta de dispersamos, etc..
pessoal, ter que negociar a
escala com a chefia geral, falta
de material, etc.

Possivelmente. A atencdo e | Sim, primeiramente o amor | Sim. Muitas vezes a maneira de | Essa questdo ¢ dificil de ser
concentragdo devem se maxima | pela profissdo, em seguida a | como nos portamos transmite a | respondida pois a realidade
para evitar erros, as informagdes | percep¢do das necessidades | equipe  sentimentos como: | do SPA ndo pode ser vista
em excesso podem confundir os | dos clientes que devem ser | seguranca ou  inseguranca, | fora da realidade de toda a
funciondrios; a alta rotatividade | atendidas, em seguida o | cumplicidade, autoritarismo, | instituigdo.

de clientes externos e as | desafio diario e a | tudo isso se reflete em como a

necessidades  dos  clientes | aprendizagem vivenciada. equipe realiza seu trabalho. Se

E4 internados, juntamente com essa se sente pressionada,
fatores ambientais, como o insegura pode, possivelmente,
barulho, pouco espaco, entre errar mais, sentir-se
muitos outros fatores que geram desencorajada, ansiosa. Porém,
estresse tanto na equipe como com atitudes positivas
nos clientes atendidos. (educagio, cooperagao,

cumplicidade, coleguismo,
participagdo efetiva, seguranga)
a equipe realiza seu trabalho
com estimulo e compromisso.

T5 Sim, pela falta de material e | Sim pois me gratifica em ver | Sim, pois o produto de relagdes | Nao, pois deveria ter mais
espaco fisico, macas, colchdes e | as pessoas bem e se sentindo | boas em uma equipe, ¢ um bom | dois ou trés funcionarios a
travesseiros. melhor e em salvar vidas. e satisfatorio resultado do | mais.

trabalho.

Eé6 O SPA provoca situagdo de | Sim, porque mesmo com as | Com certeza a afinidade da | O nimero de funcionarios
estresse pelo fato do numero | dificuldades descritas existe a | equipe determina o bom | seria muito bom sendo
excessivo de pacientes e | sensacdo de dever cumprido. | andamento do servigo. existissem internagdes em
sobrecarga de servigo, porque se | Confirmado pela satisfacdo do numero excessivo ligados ao
o servigo funcionasse a parte da | cliente. SPA.
internagdes facilitaria muito as
acdes.

A7 Sim. Falta de material e pessoal | Sim, adoro SPA, me sinto | Nao a relagdo ¢ 6tima. Sim
(as vezes) realizado exercendo minhas

fungdes no SPA.
Sim, devido ao grande fluxo de | Ndo devido a todo estresse | Sim, pois as relagdes | Ndo, deveria haver mais
pessoas, sejam funciondrios, | listado acima. interpessoais  afetadas fazem | funcionarios em uma
pacientes ¢ acompanhantes. com que haja animosidades | unidade que interna e atende
Todos pacientes misturados nas entre as pessoas, 0 que repercute | pacientes  externos.  Sdo
unidades (homens e mulheres), no atendimento de enfermagem. | muitos pacientes, muitos

E8 criangas, pacientes externos, funcionarios do  mesmo
pacientes revoltados pelo tempo vinculo (FURG) acaba

de espera, falta de materiais,
leitos e recursos humanos.

coincidindo as folgas e falta
gente; atestados, dispensas...

A9

Sim, por suas caracteristicas

Sim, por gostar de minha
fungdo.

Muitas vezes.

Nao, pela caracteristica da
unidade.
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Al0 Sim, falta de mao de obra, | Sim, amor a profissio que | Sim, por falta de | Claro que ndo. Nao existe
material, acomodag@o adequada | exergo. comprometimento da equipe | estrutura (pessoal, material)
a0s pacientes. multiprofissional. para suprir adequadamente a
demanda no setor.
All Sim. Porque o SPA ¢ a porta de | Sim, porque apesar de toda | Ndo porque cada profissional | Nédo respondeu

entrada do hospital e nunca se
sabe o que pode chegar. Além
da falta de materiais,
equipamento e de pessoal.

precariedade, a equipe a qual
fago parte trabalha em muito
boa sintonia.

procura exercer sua fungdo com
dedicacdo, apesar das poucas
condicdes que o sistema
oferece.

Fonte: dados da pesquisa organizados por Gomes e Siqueira, 2011

Na avaliagdo das relagdes interpessoais entre os trabalhadores da equipe de
enfermagem, o coleguismo destacou-se como fator importante na relacdo interpessoal dos
trabalhadores, assim como a cordialidade/comunicagdo, ficaram entre bom e regular; o fator
respeito, a colaboracao/solidariedade entre a equipe e o profissionalismo, foram avaliados
como bons, pela maioria dos sujeitos.

Para os sujeitos os trés aspectos que mais prejudicam as relagdes interpessoais entre 0s
trabalhadores e a equipe de enfermagem sdo em primeiro lugar, o nimero reduzido de
funcionarios, seguido pela falta de colaboragdao dos colegas e em terceiro lugar esta a falta de
materiais, a sobrecarga de trabalho, o elevado nimero de pacientes e espaco fisico
insuficiente.

Na analise das relacdes interpessoais com a chefia da Enfermagem do SPA os dados
coletados em relagdo a equipe, o coleguismo exercido pela lideranga foi classificado pela
maioria como bom e regular; quanto a posicdo da chefia para delegar fungdes e assumir
responsabilidades foi avaliado como bom e 6timo; ouvir o trabalhador e respeitar sua opinido
foi considerado regular; a empatia como forma cordial de tratar as pessoas regular e 6timo;
e em relagdo ao trabalho de colaboragado e solidariedade da chefia com a equipe, assim como,
o planejamento, organizagdo, execu¢do € avaliacdo das atividades a serem contempladas pela
lideranga, foram consideradas como bom.

Ainda a respeito da relacdo da chefia, foi questionado aos sujeitos o que fariam
diferente se fossem a(o) enfermeira(o) chefe do SPA ou no caso da propria enfermeira(o), o
que gostaria de fazer diferente. Nessa abordagem as respostas foram muito variadas, porém,
prevaleceu a importancia da chefia em ouvir a opinido dos funciondrios, o respeito ao
proximo e aceitar sugestoes.

Nas relagdes interpessoais entre a equipe de enfermagem e a equipe
multiprofissional, o coleguismo como fator que fortalece o cuidado ao cliente, o respeito
pelo conhecimento especifico de cada integrante ¢ a cordialidade na comunicagdo foram

considerados regular; a lideranca presente na equipe multiprofissional e a organizacao,
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planejamento e avaliacdo das atividades a serem realizadas, em sua maioria ficou classificado
como bom. E quanto a colabora¢do e solidariedade entre os membros da equipe, ficou entre
os niveis regular ¢ bom. A maioria dos sujeitos considera satisfatoria as relagdes
interpessoais entre a equipe de enfermagem e a equipe multiprofissional, sendo citado como
fator prejudicial a comunicag¢ao ineficaz.

A grande maioria dos trabalhadores do SPA sentem-se satisfeitos com o trabalho que
realizam, predominando o reconhecimento dos pacientes como principal fator de satisfacao.

O SPA foi considerado por unanimidade como um local capaz de provocar situagdes
de estresse, sendo citado: a falta de materiais, o espago fisico inadequado, o nimero reduzido
de funciondrios e a alta demanda de pacientes como os principais fatores desencadeantes
desse estado.

Os trabalhadores consideram-se motivados em exercer suas fungdes no SPA,
resultado obtido, principalmente, do amor a profissao.

As relagdes interpessoais entre a equipe de enfermagem, a chefia e equipe
multiprofissional interferem no trabalho/cuidado da enfermagem, pois o produto de relagdes
boas em uma equipe transmite um bom e satisfatorio resultado do trabalho.

O dimensionamento de pessoal no SPA foi analisado pelos trabalhadores como
inadequado a demanda do servigo, e isso se deve predominantemente ao SPA ser um setor

que recebe pacientes externos e internados, sobrecarregando os funcionérios.



5 DISCUSSAO DOS DADOS

Os dados obtidos tanto pela observagdo sistematica, como pelo questionario, foram
analisados por meio da técnica de analise tematica que de acordo com Minayo (2010),
relaciona estruturas semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos
enunciados.

A analise temadtica, segundo Minayo (2010), consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenga ou freqii€ncia signifiquem alguma
coisa para o objetivo analitico visado.

Ap0s a coleta, os dados foram transcritos seguindo a orientagdo de Minayo (2010) que
desdobra a anélise tematica em trés etapas: pré-andlise, explorag¢do do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretagdo.

Na pré-analise foi realizada leitura e organizagdo dos dados obtidos nas observagoes e
questionarios, retomando os objetivos iniciais da pesquisa para definir a forma de
categorizagao que orientou a analise (MINAYO, 2010).

Na fase de andlise, foi realizada a exploracdo do material através da leitura dos textos,
selecionando as principais falas dos questiondrios, ou seja, palavras e frases mais
significativas, para agrupar os dados e estabelecer as categorias. Assim, os dados obtidos
foram classificados nas seguintes categorias: fatores ecossistémicos que prejudicam o cuidado
no SPA; relagdes interpessoais entre os integrantes da equipe de enfermagem; relacdes
interpessoais entre os integrantes da equipe de enfermagem x Chefia; Relagdes interpessoais
entre a equipe de enfermagem x Equipe multiprofissional; motivagdo e satisfacdo com o
trabalho realizado e o SPA como um local desencadeador de estresse. Algumas dessas

categorias originaram subcategorias sendo citadas a seguir:

Quadro n° 5: Categorias, subcategorias e as unidades de registro

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTRO
Dimensionamento de pessoal
inadequado

Falta de coleguismo

Sobrecarga de trabalho

Excesso de pacientes(superlotagdo)
Elementos bidticos Falta de Comprometimento

Acumulo de tarefas

Fatores ecossistémicos que prejudicam Elementos abidticos Falta de materiais

o cuidado no SPA Espaco fisico inadequado
Equipamentos inadequados

[luminagdo e ventilagdo inadequados
em alguns setores
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Relagdes interpessoais entre  0s
integrantes da equipe de enfermagem

Fatores que prejudicam as relagdes
interpessoais

Falta de coleguismo

Comunicagdo ineficaz

Falta de consciéncia dos colegas para
dar continuidade ao servigo
Prepoténcia

Sobrecarga de trabalho

Lembrar os direitos e esquecer os
deveres

Fatores que favorecem as relagdes
interpessoais

Educagdo entre a equipe

Cooperagdo entre os colegas
Participag@o efetiva de todos
Boa afinidade entre a equipe

Relagdes  interpessoais entre  0s
integrantes da equipe de enfermagem x
Chefia

Fatores favoraveis e prejudiciais

Saber ouvir opinides da equipe

Maior cobranga aos funcionarios
Padronizagao do atendimento ao cliente
Instituir a educagdo continuada
Reivindicar melhores condi¢Ges
Instituir ~ sistema de triagem de
consultas

Imparcialidade na tomada de decisdes
Respeito entre as equipes

Relagdes interpessoais entre a equipe
de enfermagem X Equipe
multiprofissional

Fatores lesivos as relagdes

Falta de comprometimento

Muita rotatividade na equipe
Comunicagédo ineficaz

Autoritarismo

Desconhecimento da equipe médica das
necessidades do setor

Falta de tempo para didlogo

Sobrecarga de trabalho

Falta de reunides

Falta de confraternizagdes

Motivagdo e  satisfagdo dos
trabalhadores de enfermagem com o
trabalho realizado no SPA

Fatores motivacionais no trabalho do
SPA

Amor pela profissdo
Reconhecimento dos pacientes
Carinho dos pacientes

Relagdes positivas com a equipe
Ajudar o ser humano
Necessidades do cliente

Aliviar a dor

Satisfacdo do cliente

O SPA
estresse

como desencadeador de

Fatores desmotivacionais no trabalho
do SPA

Excesso de pacientes
Comunicagao ineficaz

Falta de materiais
Equipamentos mal conservados
Sobrecarga de trabalho

Area fisica inadequada
Desorganizagio da unidade
Acumulo de tarefas
Dimensionamento de
inadequado

Atendimento de pacientes internados e
externos (aumento da demanda)
Barulho

Grande fluxo de pessoas

Inesperado

pessoal

Fonte: dados da pesquisa organizados por Gomes ¢ Siqueira 2011
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Essas categorias ndo se apresentaram de forma isolada ou independente, mas inter-
relacionadas com as respostas dos questionarios respondidos pelos trabalhadores da equipe de
enfermagem e por meio das observagdes apreendidas no espago desse estudo. Observou-se
que algumas unidades de registro mostraram-se presentes em mais de uma subcategoria,
sugerindo que no ambiente do SPA as relagdes interpessoais entre todas as equipes, estdo
interligadas e dependentes umas das outras. Com relagdo a observacdo sistematica, foi
avaliada a area fisica do SPA, afim de identificar a associagdo da mesma com o cuidado ¢ as
relagdes interpessoais no setor.

Apresenta-se a seguir dois artigos elaborados a partir da andlise e interpretagcdo de
dados dessa pesquisa.

O primeiro artigo intitulado “Elementos abidticos que permeiam o cuidado de
enfermagem em um Servico de Pronto Atendimento: visdo ecossistémica’” teve como objetivo
conhecer como os fatores fisicos (elementos abidticos) interferem no cuidado de enfermagem
aos usuarios/clientes de um servigo de pronto atendimento hospitalar. O artigo encontra-se nas
normas de publicacdo da Revista Texto e Contexto Enfermagem.

O segundo artigo intitulado “Interface das relacdes interpessoais da equipe de
enfermagem e o cuidado ao usudrio/cliente: visdo ecossistémica” objetivou identificar as
relagdes interpessoais entre a equipe de enfermagem do SPA que interferem no cuidado

prestado aos usudrios. O artigo encontra-se nas normas de publicacdo da Revista Anna Nery.

5.1 Artigo 1

ELEMENTOS ABIOTICOS QUE PERMEIAM O CUIDADO DE ENFERMAGEM
EM UM SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO: VISAO ECOSSISTEMICA

Sabrina Ferreira Gomes®

Hedi Crecencia Heckler de Siqueira’

Resumo: Objetiva-se conhecer como os fatores abioticos interferem no cuidado de
enfermagem aos usudrios de um servico de pronto atendimento hospitalar. Na visdo
ecossistémica, entende-se por ambiente hospitalar, o lugar/espaco/territorio, no qual os

% Enfermeira. Técnica Administrativa da Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Mestranda da Pos-
graduacdo em Enfermagem a Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Membro integrante do grupo de
estudo e pesquisa: Gerenciamento Ecossistémico em Enfermagem/Saude (GEES). End. Rua Mimosa
Assumpcdo, 1031. Laranjal. Pelotas/RS CEP: 96090-570. sabrina.fgomes@hotmail.com

7 Enfermeira ¢ Administradora Hospitalar. Mestre ¢ Doutora em Enfermagem. Especialista em Metodologia da Pesquisa e
Administragdo Hospitalar. Docente do Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem do Curso de Mestrado e Doutorado da
FURG. Membro Lider do Nucleo de Estudo e Pesquisa: Gerenciamento Ecossistémico em Enfermagem/Saude (GEES). Av.
Ferreira Viana, 677 — Pelotas. CEP 960085000 hedihs@terra.com.br
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trabalhadores da saude, atendem aos usuarios, que buscam os servigos e agdes oferecidos. O
estudo de carater descritivo e exploratério com abordagem qualitativa capturou dados por
meio da observagdo sistematica do espaco fisico e aplicacdo de questionario com escala do
tipo Likert, aos trabalhadores da enfermagem. Entre os resultados evidenciou-se que o
mobilidrio se encontra em estado regular de conservagado, e que, ha falta de dispositivo junto
aos leitos para chamar a equipe de enfermagem. A observacdo demonstrou que os
trabalhadores, sdo interpelados por uma demanda que ultrapassa ao que os servigos estao
preparados e organizados para receber. Assim, além dos fatores fisicos, tecnologicas e de
pessoal, € necessario encontrar solucdes criativas, pertinentes a0 momento em que a situagao
urgente se apresenta.

Descritores: Ambiente de trabalho; ecossistema; cuidados de enfermagem
ELEMENTS ABIOTIC THAT IMPLIED IN NURSING CARE IN THE EMERGENCY
SERVICE: ECOSYSTEMIC VISION

Abstract: It was aimed to know how the physical factors interfere in the nursing care to users
of a hospital Emergency Service. In the ecosystem view, it is understood by the hospital
environment, the place / space / territory, in which health workers attend the users, who seek
the services and actions offered. The study, descriptive and exploratory character with
qualitative approach, captured data through systematic observation of physical space and the
application of questionnaire of Likert type, to the employees of nursing. Among the results it
was evident that the furniture is in regular state of conservation, there is shortage of device
next to the beds for call the nursing team. The observation showed that workers are
challenged by a demand that exceeds what the services are prepared and organized to
receive. Thus, beyond the physical factors, technological and of personnel, it is necessary to
find creative solutions, pertinent to the moment when the urgent situation arises.

Descriptors: Work environment; ecosystem; nursing care.

ELEMENTOS ABIOTICOS QUE IMPLIiCITAS EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA EN UN SERVICIO DE EMERGENCIA: VISION ECOSISTEMICA

Resumen: El objetivo es conocer como los factores fisicos interfieren en los cuidados de
enfermeria a los usuarios de un servicio de emergencia hospitalario. En la vision ecosistémica,
se entiende por ambiente hospitalario, el lugar/espacio/territorio, donde los trabajadores de
salud atienden a los usuarios, que buscan los servicios y acciones ofrecidos. El estudio, de
caracter descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo, captur6 datos a través de la
observacion sistemadtica del espacio fisico y de la aplicacion de un cuestionario tipo Likert, a
los empleados de la enfermeria. Entre los resultados se mostrd6 que el mobiliario estd en
regular estado de conservacion, hay una escasez de dispositivos al lado de las camas para
llamar al equipo de enfermeria. La observacion demostrd que los empleados tienen el reto por
una demanda que supera qué los servicios estan organizados y preparados para recibir. Por lo
tanto, mas alld de los factores fisicos, tecnoldgicos y de personal, es necesario encontrar
soluciones creativas, relevantes para el momento que sucede la situacion urgente.

Descriptores: Ambiente de trabajo; ecosistema; atencion de enfermeria.
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Introducio

Na linguagem ecossistémica, entende-se por ambiente hospitalar, o
lugar/espago/territorio, no qual os trabalhadores da satide, formados por diversas categorias
atendem as inumeras necessidades de satde dos usudrios, os quais buscam de forma
individual ou coletiva, os servigos e acdes oferecidos nos niveis da promogao, prevengdo e
recuperagio da saude.! Nesse espago existem seres animados/vivos/bidticos e
inanimados/fisicos/abiodticos ou de origem nao organica. Todos os elementos que integram os
diversos servicos da Instituicido Hospitalar devem operar de forma interconectada,
interdependente, cada qual cumprindo com a especificidade inerente as metas estabelecidas
para alcangar os propositos institucionais de forma global.”> Nesse ambiente o inter-
relacionamento entre os seres, elementos constituintes desse espaco, € imprescindivel para a
sustentabilidade e convivéncia harmoénica saudavel.’ Entre a diversidade de servigos
oferecidos pela Instituicdo Hospital destaca-se o Servico de Pronto Atendimento (SPA),
objeto desse estudo.

Ao SPA, como uma das Unidades da Instituicdo Hospitalar, compete o cuidado de
urgéncia ao cliente que necessita desse tipo de atendimento. Ele corresponde ao perfil de
atendimento as demandas de forma mais 4gil e concentrada. Apesar de estar, geralmente,
superlotado, e de ser um ambiente muito impessoal, cujo perfil de cuidado ¢ o agravo mais
urgente, além de perder, muitas vezes, o sentido do cuidado integral, ¢ um local que retine um
somatorio de recursos como consultas, medicamentos, procedimentos de enfermagem,
exames laboratoriais e internagdes. Essas caracteristicas, sob a visao do usuario, o torna
resolutivo.’

O ambiente fisico do SPA deve favorecer a satisfacdo de seus usuarios/clientes e
trabalhadores, porque quanto melhor planejado, maiores serdo as facilidades que os
profissionais terdo para desempenhar as suas atividades. As implica¢gdes de beneficiamento
resultam em um menor tempo gasto nas mesmas e aumentam a disponibilidade do trabalhador
para o cuidado aos usuérios/clientes.” Verifica-se, deste modo, a necessidade de perceber as
melhorias da area fisica de qualquer ambiente de trabalho hospitalar como um investimento,
pois, esse conforto influencia nos processos de trabalho/cuidado e, também, no bem estar e
na recuperacdo dos usuarios.

Nessa acepcao, o cuidado deve mobilizar o planejamento institucional para provir as
melhorias necessarias e fornecer o suporte logistico das condi¢des fisicas e, assim, facilitar a

execucao de um cuidado de enfermagem de qualidade ao usuario que busca esse servigo. Para
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tanto, a instituicdo precisa propiciar condi¢des que possibilitam ao profissional executar seu
trabalho de maneira integrada e interconectada com os outros servigos hospitalares. Dessa
forma, seguindo a visdo sistémica e holistica, o profissional podera desempenhar um
atendimento com qualidade ao usuério/cliente que necessita de cuidados imediatos.’

Nessa mesma linha de pensamento, o ambiente fisico adequado as necessidades do
processo de trabalho de enfermagem e as demandas do usudrio/cliente, pode influenciar na
auto-estima do trabalhador e consequentemente na satisfacdo do seu trabalho e traduzir-se em
bom relacionamento ndo apenas na sua equipe, como na multiprofissional e, especialmente no
cuidado ao usudrio/cliente. Assim, compreender o cuidado, em seu sentido pleno, integral,
universal, existencial e relacional, leva a considerd-lo como uma condigdo para a
sobrevivéncia humana.’

Uma unidade que atende situacdes de emergéncia ¢ permeada de condi¢des dificeis
inerentes ao proprio ambiente e aos seres humanos que experienciam e vivenciam a
complexidade das relagdes humanas no processo de cuidar/cuidado, em um sistema
organizacional hospitalar que busca atender a esse grupo populacional. As atitudes e as
solucdes a serem tomadas encontram-se impregnadas de surpresas que exigem tomadas de
decisdo urgente e emergente, muitas vezes, iminentes a sobrevivéncia do usudrio/cliente.

Assim, o ambiente institucional deve promover o cuidado aos cuidadores oferecendo o
apoio e a logistica necessdria para que ocorra o cuidado ao outro, cliente-colega,
adequadamente. Recursos humanos e materiais sdo pecas essenciais no contexto do trabalho,
incluindo o apoio para o planejamento e desenvolvimento de agdes cuidativas de enfermagem.
Condigdes inadequadas do ambiente do SPA sdo capazes de gerar insatisfagdo e a frustagao
do profissional podendo prejudicar o desenvolvimento das atividades/acdes a serem
executadas.”®

A fim de conhecer a producdo cientifica referente a tematica, e também para constatar
a relevancia desse estudo foi realizado o estado da arte por meio da busca online de estudos
publicados no periodo de 2005 a 2009, nos bancos de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF), utilizando os descritores: Ambiente de Trabalho, Ecossistema,
Ambiente de Instituicdes de Saude e Assisténcia de Enfermagem. A partir dos 56 trabalhos
encontrados na BDENF e LILACS, foram realizadas leituras, para verificar a sua aderéncia ao

tema. Do total, apenas 15 evidenciaram relagdes com a proposta desse trabalho. Entre os
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trabalhos que mais se aproximaram da tematica em estudo destaca-se o de Torres e Feldman
(2009); Baggio e Formaggio (2008); Sessa, Koiroglo, Varallo e Bruscato (2008); Camelo e
Angerami (2008); Thofehrn, Amestoy, Carvalho, Andrade e Milbrath (2008); Selvaciti
(2008); Brant e Minayo-Gomez (2008); Grosmann, Araujo-Jorge e Araujo, (2008); Cezar-
Vaz, Muccillo-Baisch, Soares, Weis, Costa e Soares (2007); Spindola e Martins (2007);
Santos e Guirardello (2007); Baggio (2007); Casas e Klijn (2006); Pizzoli (2005) e Aquino
(2005). Esses estudos tratam de temas relacionados ao cuidar do outro e cuidar de si;
relacionamento entre pessoas; aspectos psicossociais do trabalho; situacdes geradoras de
ansiedade e estresse entre os trabalhadores; assédio moral; influéncia do ambiente laboral no
desgaste profissional e a respeito do significado de ambiente para os profissionais. No
entanto, existe uma lacuna no que tange aos fatores ecossist€émicos (fisicos/abidticos e
socioculturais/bioticos) que interferem no cuidado/trabalho da equipe de enfermagem, e no e
num sentido mais pontual, de um SPA hospitalar.

O objeto de estudo desse trabalho refere-se ao ambiente fisico de um SPA hospitalar,
acercando-se do referencial e orientagdes basicas contidas nas normas do Ministério da Saude
para Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS);’Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria(ANVISA);'® Manual Brasileiro de Acreditacio Hospitalar (MBAH)"' ¢ normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) '? como bases de analise dos elementos
abidticos observados nessa pesquisa.

Neste sentido, o objetivo desse estudo, foi conhecer como os fatores fisicos (elementos
abioticos) interferem no cuidado de enfermagem aos usuarios/clientes de um SPA hospitalar.
Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria com abordagem qualitativa. O
cenario desse estudo compreende um SPA de um Hospital Universitario do extremo sul da
regido sul do Rio Grande do Sul no ano de 2011. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da instituicdo pesquisada sob protocolo namero
23116.001039/2011-11. A coleta de dados foi realizada de janeiro a maio de 2011 e
compreendeu duas etapas: Primeiramente foi realizada a observacdo sistematica do ambiente
fisico do SPA, por meio de um roteiro previamente construido. Apos, foi aplicado aos
trabalhadores de Enfermagem um questiondrio programado em escala, tipo Likert além de
questdes abertas, para avaliar as relagdes interpessoais. Os critérios observados na escolha dos
sujeitos foram: trabalhar no SPA ha pelo menos seis meses; ser trabalhador da equipe de

enfermagem e concordar em participar da pesquisa. Os sujeitos foram identificados de acordo
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com sua fun¢do na equipe de enfermagem, seguido de niumeros arabicos conforme a ordem de
leitura dos questiondrios, sendo: E para enfermeiro, T para técnico de enfermagem e A para
auxiliar de enfermagem. Os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias ficando uma com o pesquisador ¢ a outra com cada entrevistado.
Para a analise dos dados coletados, foi utilizado o método da analise tematica, observando as
etapas: pré-andlise, exploragdo dos dados e tratamento dos resultados obtidos e
interpretagao. B

A observacao sistematica, ndo foi executada para validar os resultados obtidos na
observacao da area fisica do SPA, e sim para obter subsidios capazes de apontar melhorias na
unidade. Foram realizadas observagdes referentes aos niveis de iluminagao, conforto térmico
e acustico, cujos resultados foram analisados comparativamente com normas, recomendacdes
e orientacdes decorrentes da revisdo de literatura. Além disso, foram avaliados: espaco fisico,
mobilidrio e equipamento, principalmente quanto ao quantitativo, as dimensdes, materiais
empregados, estado de conservagdo e manutengao.
Resultados e discussio dos dados

A andlise dos dados obtidos por meio da observagado sistematica da area fisica do SPA
e 0 questionario aplicados a equipe de enfermagem, focando apenas os resultados relativos
aos elementos abidticos, conforme expresso em um dos objetivos especificos desse estudo,
permitiu o agrupamento dos dados em duas categorias: o ambiente fisico do SPA e
interferéncia dos elementos fisicos (abidticos) no cuidado de enfermagem.
O ambiente fisico do SPA

O SPA de acordo com o projeto arquitetonico de reforma da planta baixa de agosto de
2007 possui uma darea util total, de 778,95m?. Na entrada, ao lado de uma darea de
estacionamento para ambuldncia, h4 uma rampa com corrimao que d& acesso a macas €
cadeiras de rodas. A sala de espera de 34,16m?, local onde os usudrios/clientes aguardam,
apods preencherem a ficha para serem atendidos, conta com 22 cadeiras em regular estado de
conservagdo, algumas com encosto e forro danificados. Existem 2 banheiros, masculino e
feminino, sendo que somente o feminino possui barra de apoio e ambos tem ventilagdo e
iluminacao direta.

A recepgdo situa-se em uma area de 7m? com o mobilidrio em boas condig¢des fisicas,
contém 02 balcdes, 3 cadeiras, 3 computadores e duas impressoras. O atendimento na
recepgdo ¢ realizado por duas funciondrias e um porteiro. O porteiro além de fornecer

orientacdes gerais ¢ quem avalia a gravidade dos clientes e os encaminha diretamente para a
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sala de emergéncia de acordo com a gravidade do caso. Na sala de espera o atendimento ¢
realizado por duas funciondrias, enquanto uma delas preenche as fichas dos usuarios/clientes
que buscam o servigo propriamente dito do SPA; a outra ¢ encarregada pelas fichas do servigo
de traumatologia que funciona em area contigua e integra a unidade.

Alguns itens de apoio preconizados na RDC ANVISA'® n°50 ndo estio presentes na
unidade: ndo existe uma area para guarda de macas e cadeiras de rodas, sendo que as mesmas
ficam expostas na portaria; ndo possui sala de espera dentro da unidade para pacientes e
acompanhantes; ndao possui sala de triagem médica e/ou enfermagem; os pacientes da
emergéncia precisam servir-se dos sanitdrios das enfermarias ou sairem do recinto interno
para utilizarem os da sala de espera. A inexisténcia desses elementos no SPA traz grandes
dificuldades aos usudrios/clientes, como também aos acompanhantes, mas especialmente
interferem no cuidado de enfermagem prestado.

Em relagdo a disposicao dos leitos nas enfermarias, esses encontram-se encostados nas
paredes, sendo que a legislacdo indica distancia de 1,2 m. da mesma. Essa organizacdo e
disposi¢cdo dos leitos evidencia, superlotagdo nesse espaco de atendimento. O acumulo de
leitos dentro das enfermarias, causa sobrecarga aos trabalhadores, atingindo principalmente os
da enfermagem, que precisam, muitas vezes, arrastar moveis € macas para conseguir o espago
necessario para realizar algum transporte, acarretando desgaste fisico, psiquico nos mesmos,
além de consumir tempo que poderia ser utilizado para prestar o cuidado de enfermagem.
Além disso, o usuario/cliente também fica prejudicado, pelo tumulto de pessoas na
enfermaria, movimentos desnecessarios, a ventilagdo pode tornar-se prejudicial a saude e,
especialmente produzir contaminagdes por microorganismos contidos nas microgotas que sao
eliminadas de forma continua pela expiragao.

Ainda no que se refere as condi¢des estruturais a area fisica ndo atende a todos os
requisitos de seguranga para o usuario/cliente e trabalhador, divergindo com a RDC n°50 em
relagdo aos corredores que ndo possuem corrimdo conforme prevé a legislagio da ANVISA'
e, também, em alguns banheiros, ndo existem barras de apoio. As paredes sdo da cor verde,
porém, somente o corredor possui tinta lavavel, apropriada para limpeza e higienizagdo. O
teto rebaixado com gesso comum apresenta, em alguns lugares rachaduras, manifestando mau
estado de conservagdo. Os corredores possuem 2,85m de largura o que estd de acordo com a
legislagdo que prevé uma largura minima de 2,0m'°.

Todas as portas de acesso a pacientes estdo de acordo com legislagdo que prevé

dimensdes minimas de 0,80 x 2,10m. E as portas onde passam equipamentos de grande porte
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como da sala de emergéncia também estdo de acordo com as normas, possuindo folhas
removiveis com tamanho compativel com o equipamento, permitindo sua saida. As  portas
dos quartos e banheiros permitem a passagem de cadeiras de banho ou de rodas e todas abrem
para o interior do quarto. As portas da observagdo pediatrica e isolamento também estao de
acordo com a norma, pois ambas possuem visores.

* Quanto ao mobilidrio: foi constatado que a maioria do mobiliario, cadeiras,
estofados, balcoes, entre outros, estdo em regular estado de conservagdo, ndo se apresentam
danificados, mas necessitam de uma manutencdo mais constante. Nas enfermarias existem
armarios para o uso dos usudrios/clientes guardar seus pertences, entretanto, 0 mesmo nao
acontece na sala de emergéncia, observagdo pedidtrica e isolamento, o que ocasiona um
acumulo de objetos no caminho que, as vezes, acabam bloqueando e interferindo no
atendimento. Um lugar organizado para guardar os pertences dos usudrios além de necessario,
¢ um direito de privacidade do cliente e sua familia, mas também deve ser visto como um
meio que auxilia diretamente na prestacao do cuidado.

*Em relacio 2 comunicacio: o SPA ndo atende a RDC ANVISA' n° 50 que
preconiza a existéncia de um sistema de comunicagdo proximo ao leito para contato com a
equipe de enfermagem. A falta desse dispositivo de comunicagdo traz dificuldades tanto para
o usudrio/cliente como para o trabalhador da enfermagem. Simplesmente o SPA se encontra
desprovido de qualquer meio de comunicagdo a disposi¢do do cliente. Essa auséncia pode
dificultar a operacionalidade e eficiéncia do atendimento ao usuario/cliente.

* Iluminacfo: De acordo com o relatorio das avaliagdes realizadas em 2008 pela
empresa Engenharia de Seguranca do Trabalho S/S Ltda — EPP" em relagdo & iluminagio no
SPA foi constatado um iluminamento avaliado de 520 lux, valores acima do estabelecido pela
NBR 5413 que especifica uma ilumina¢do onde o visual ¢ considerado critico quando alcanga
300 lux e nas demais areas de 100 a 200 lux.'” No SPA, a iluminacdo e ventilacdo das
enfermarias ¢ natural e direta proveniente de janelas e no banheiros ambas sdo indiretas, mas
sem maior comprometimento.

* Ventilacdo: A sala de servico social, sala para procedimentos assépticos e
observagao pediatrica ndo possuem janelas, e nenhum tipo de ventilagdo direta e/ou indireta.
Essa situacdo além de ndo observar a legislagdo vigente, contribui para aumentar a
insatisfacdo no trabalho, diminui o rendimento do trabalho, ¢ capaz de aumentar os erros na

realizacdo das atividades, além de causar desconforto aos trabalhadores e usuarios/clientes.
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* Ruido: Em relacdo ao conforto acustico, os niveis de ruidos do SPA de acordo com
o relatorio das avaliagdes quantitativas de ruidos realizado em 2008 pela empresa Engenharia
de Seguranca do Trabalho S/S Ltda — EPP foram de 69 dB, o que demonstra que estdao de
acordo com os niveis aceitaveis pela NR 15 que ¢ de até 85dB."

* Quanto aos materiais e equipamentos observou-se que:

Os materiais e equipamentos basicos para assisténcia em caso de emergéncia estdo em
locais adequados para o servigo poder ocorrer com maior agilidade e eficacia. No entanto,
alguns equipamentos da sala de emergéncia como o desfibrilador e ldminas de laringoscopio
apresentam falta de higiene e manutencdo. A quantidade de materiais disponiveis foi
considerada em numero insuficiente, sendo que foram percebidas reivindicagdes quanto a
qualidade dos mesmos entre a equipe.

Interferéncia dos elementos fisicos (abiodticos) no cuidado de enfermagem

Olhar o mundo de forma sistémica significa considerar o espaco/ambiente/territdrio
(ETA) em que se vive e se trabalha, no qual os elementos que o constituem encontram-se
inter-relacionados, interdependentes e mutuamente se influenciam e sao influenciados pelos
demais.*"> No espaco visto de forma interdependente, prima-se pela qualidade do produto,
por meio da parceria e cooperacdo de trabalhadores e usudrios/clientes para alcanga-lo.
Assim, o produto ¢ alcancado no coletivo, ou seja, com a participagdo de todos que coabitam
o mesmo ETA?,

No presente estudo, o SPA ¢ o ETA no qual se desempenham ag¢des de atendimento a
satide aos usudrios que necessitam de atencdo imediata. Para exercer esse tipo de trabalho ha
necessidade de trabalhadores, usuarios/clientes, familiares ¢ também de elementos
fisicos/abidticos, constituidos pela area fisica sua estética e conservacdo, os equipamentos, 0
mobilidrio, materiais diversos necessarios para o atendimento, luminosidade, ventilagdo e
higienizacao.

Neste sentido, para entender o ambiente hospitalar, na perspectiva ecossistémica,
torna-se necessario considerd-lo como um sistema social dindmico composto por uma
diversidade de elementos vivos e ndo vivos, constituindo os servicos diferenciados entre si
conforme a particularidade das metas a serem alcan¢adas." Cada um dos servicos, ou seja,
unidade produtiva da institui¢do hospitalar pode ser considerado um ETA com caracteristicas
e finalidades proprias incumbido de participar no alcance da proposta Institucional Hospitalar
como um todo. Essa totalidade formando uma unidade compde o ETA maior que ¢ o Hospital

que por sua vez se insere na comunidade, no sistema de Satude, econdmico, politico, social,
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porque os sistemas se inter-relacionam, se interconectam com sistemas maiores com a
finalidade de cumprir no coletivo o que lhes cabe dentro do contexto.

Nessa acep¢do, quanto mais adequado o ETA se apresentar nos seus elementos
constitutivos (bidticos e abidticos) para desenvolver o trabalho da enfermagem, melhor o
trabalhador se sentird no exercicio de suas agdes/atividades profissionais. Além disso, quanto
mais o servigo estiver inter-relacionado com os demais setores da institui¢ao, podera produzir
mais e assim, obter maiores beneficios para a instituicdo, para unidade, para si mesmo, para o
usuério/cliente e para sociedade.’

Assim, as condi¢des fisicas e relacionais de trabalho assumem importincia
significativa no desempenho das fung¢des do trabalhador. Esses fatores ao serem considerados
na performance do trabalho sdo os recursos disponiveis, tais como pessoal e material, para a
realiza¢do das atividades que, na rede publica, geralmente, sdo escassos contribuindo para a
elevagio da carga psiquica laboral.'®!” A disponibilidade de recursos abrange ndo apenas a
quantidade como também a qualidade dos equipamentos, mobilidrio, leitos, macas e todo o
aparato necessario para prestar o cuidado de urgéncia ao usuario/cliente que dele necessita.
Esse ETA necessita incluir uma equipe de trabalhadores de enfermagem devidamente
habilitada, organizada e dimensionada para o trabalho de enfermagem no SPA, levando em
consideracdo a provavel superlotacdo, atualmente uma realidade nacional e também a
previsao de situagdes provaveis de acontecer em relagdo as peculiaridades desse ETA.

A equipe de enfermagem ao ser questionada em relacdo aos elementos abiodticos do
SPA, enfatizou em sua maioria que a falta de materiais interfere no cuidado ao cliente, o que
pode ser constatado nas falas a seguir: Falta de material. So nos ddo “resto” para trabalhar.
Ndo tem equipamento adequado para o SPA [...].(A3); [...] espaco fisico insuficiente,
prejudicam o desenvolvimento do trabalho e a execugdo de tarefas. (T5); [..] tumulto,
desorganizacao [...](A3); [...] fatores ambientais, como o barulho, pouco espago [..](E4);][...]
falta de material e espago fisico, macas, colchoes e travesseiros/...] (T5); [...]falta de
materiais, leitos/...] (ES).

Percebe-se nos relatos dos sujeitos que as condi¢des inadequadas de trabalho
interferem diretamente em seu fazer profissional, contribuindo para seu desgaste fisico e
emocional. Neste sentido, todos os equipamentos que compdem um posto/setor/unidade de
trabalho hospitalar devem estar adequados as caracteristicas psicofisiologicas dos

trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado. A busca por um ambiente de trabalho
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de qualidade deve ser uma preocupagdo dos gerentes para atingir os objetivos das
organizacdes. E dele que emanam diretamente a eficiéncia e eficacia do processo laboral.

Deste modo, ¢ preciso considerar que o provimento de um ambiente de trabalho
adequado precisa ser visto sob a Otica gerencial de investimento porque o ambiente de
trabalho incluindo os elementos fisicos e os relacionais adequados irdo repercutir diretamente
na qualidade da assisténcia prestada, levando a satisfagdo do trabalhador. Entretanto, a
inadequacao dos elementos necessarios para o desenvolvimento do trabalho, ¢ causa de tensao
¢ irritabilidade nos trabalhadores, podendo ter como conseqiiéncia o estresse.® Essa tensdo e
irritabilidade pode ser evidenciada na fala da A3 ao usar a expressdo [...] nos ddo resto para
trabalhar [...] A indignagdo, a falta de prestigio, a desvalorizacdo e o desprestigio do seu
trabalho esta inclusa na declaragdo desse sujeito.

O tumulto, a desorganizagdo e pouco espago citados por A3 e E4, sio em parte,
resultados da superlotagdo do SPA, o qual foi projetado para atender determinada demanda
externa, e acaba sobrecarregado com pacientes internados. Essa superlotacdo em unidades de
emergéncia ¢ um fendmeno mundial e caracteriza-se por: todos os leitos da unidade de
emergéncia estarem ocupados; pacientes acamados nos corredores; tempo para espera de
atendimento acima de uma hora; alta tensdo na equipe assistencial; grande pressdo para novos
atendimentos. Indica em ultima instancia, baixo desempenho do sistema de satide, como um
todo, e do hospital em particular, ¢ induz a baixa qualidade assistencial."®

O E4 ao citar o barulho como prejudicial ao cuidado, alerta sobre os danos lesivos que
os ruidos podem causar. Esse dado encontra aderéncia com outra pesquisa que aponta os
ruidos capazes de causar varios distirbios, entre os quais, alterar significativamente a
capacidade de concentracdo e o humor nas acdes humanas'®. Em rela¢do aos ruidos, conforme
a NBR 15, a maxima exposi¢ao permissivel por 8 horas continuas ¢ de 85 dB. Analisando as
medicoes, o trabalhador do SPA, comparando a exposicdo com o valor maximo admissivel
pela NBR 10.152 / 87 — 45 dB, fica exposto a ruidos abaixo deste valor (69 dB). Entretanto,
os valores encontrados sdo constantes em todos os periodos do dia. O barulho constante,
mesmo sendo em nivel de Db permitido, atinge o usuario/cliente que permanece por um longo
periodo no local, e pode interferir e comprometer sua recuperacao.

No SPA os trabalhadores de enfermagem, geralmente, se encontram expostos a uma
elevada carga emocional no desempenho de suas atividades cotidianas, decorrentes dos
aspectos psicoldgicos/sentimentais pela convivéncia diaria com a dor e o sofrimento alheio.

Esse sentimento torna-se mais agudo na medida em que sua impoténcia se manifesta pela falta



75

de recursos disponiveis para um agir mais eficaz e eficiente. Entretanto, o oposto pode se
manifestar ao existirem, positivamente os aportes necessarios para sentir-se motivado,
satisfeito, prestigiado e valorizado com o que lhe ¢ oferecido para desempenhar o seu
trabalho de forma decente.

Trabalho decente, de acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho,® ¢
caracterizado como um trabalho produtivo, remunerado, exercido em condi¢des de liberdade,
igualdade, seguranca e dignidade, sem discriminacdo e capaz de garantir uma vida digna ao
trabalhador. Em contrapartida, os fatores nocivos do ambiente sdo as condigdes fisicas,
organizacionais, administrativas ou técnicas existentes nos locais de trabalho que possibilitam
a ocorréncia de acidentes do trabalho e/ou adoecimento.”’ Todavia, deve-se considerar que o
organismo do trabalhador nao pode ser visto como uma méquina. Em sua condi¢do humana
ele, constantemente, ¢ estimulado pelo ambiente e sofre a sua influéncia.'® Portanto, quanto
mais favoravel e ajustado se encontrarem as condi¢des fisicas e sdcioculturais maior sera a
possibilidade de desenvolver um trabalho/cuidado de enfermagem mais eficiente e eficaz as
necessidades do usuario/cliente

Enfim, o conjunto dos aspectos fisicos de um SPA precisa ser respeitado para
beneficiar ndo apenas o usuario/cliente que necessita do cuidado imediato, mas ¢ necessario
lembrar que o trabalhador desse ambiente carece das condigdes necessarias para o
desempenho de suas atividades com dignidade, eficiéncia e bem estar. Deste modo, perceber
o cuidado como objeto de trabalho, envolve o constitutivo do todo desse ETA que, quando
adequado quantitativa e qualitativamente, permite desenvolver essa atividade em beneficio
dos que dele necessitam de forma urgente e emergente. Essa forma protege a quem recebe e
quem dispensa o cuidado, beneficia a institui¢do e a sociedade, pois a interrelagdo se processa
na totalidade.

Consideracoes finais

A pesquisa demonstrou diversas caréncias no ambiente fisico do SPA referentes a
qualidade e quantidade de materiais disponiveis, manutencdo de equipamentos, condi¢des
estruturais e operacionais que atendam aos requisitos de seguranca de usuarios/clientes e
trabalhadores. Entretanto, a individualidade e a subjetividade dos integrantes da equipe de
enfermagem em relagdo ao ETA do SPA demonstra percepgdes bastante distintas do espago
hospitalar, em relacdo a falta de recursos materiais adequados a demanda.

A observacao evidenciou que os trabalhadores que atuam nesse ETA, tanto os da

recepgdo como a equipe de enfermagem, sdo interpelados, por uma demanda que ultrapassa
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ao que os servicos estdo preparados e organizados para receber, reconhecer e intervir. Assim,
a ordenac¢do ndo pode restringir-se somente as condi¢cdes materiais, tecnoldgicas e de pessoal,
porque a realidade extrapola as previsdes e obriga encontrar solucdes flexiveis, criativas,
pertinentes ao momento em que a situagdo urgente se apresenta. Desta forma, esse grupo de
trabalhadores precisa desenvolver habilidades capazes de auxilid-lo a encontrar estratégias
diversificadas para as situagdes emergentes e ndo previsiveis.

Esse trabalho traz subsidios de grande valia ndo somente para a equipe de
enfermagem, equipe multidisciplinar, usuarios/clientes, mas também para a academia,
principalmente, pelo seu olhar ecossisttmico do ETA em estudo. A partir do exposto,
entende-se que € preciso investir nos trabalhadores, oferecendo um ambiente de trabalho
adequado, com material e equipamento de qualidade e quantidade suficiente para prestar um
bom cuidado/trabalho ao usuério/cliente. Porém, todos devem contribuir com a parte que lhes
incumbe: a institui¢cdo pelas politicas organizacionais, estruturas e ambientes condizentes; os
trabalhadores com a percep¢ao da realidade, com idéias de mudangas, apontando alternativas
viaveis para as melhorias do seu ambiente de trabalho. Esse conjunto de fatores, na visdo
ecossistémica, interfere no cuidado/trabalho e, quanto mais ajustado as necessidades do
trabalho a ser desenvolvido maior serd a capacidade de viabilizar sentimentos de satisfagdo ao
trabalhador de enfermagem que ao encontrar prazer no seu trabalho, possivelmente, se
mostrard mais realizado e comprometido com o mesmo e disposto a oferecer um cuidado
ecossistémico.

Referencias

1 Dei Svaldi JS, Siqueira HCH. Ambiente hospitalar saudavel e sustentavel na perspectiva
ecossistémica: contribui¢cdes da enfermagem. Rev Esc Anna Nery. 2010; 14 (3): 599-604.

2 Siqueira HCH. As interconexdes dos servigos no trabalho hospitalar: um novo modo de
pensar e agir. [tese] Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de
P6s-Graduacao em Enfermagem; 2001.

3 Santos MC, Siqueira HCH, Silva JRS. Saude coletiva na Perspectiva ecossistémica: uma
possibilidade de a¢des do enfermeiro. Rev Gaticha Enferm. Dez 2009; 30 (4): 750-754.

4 Marques GQ, Lima MADS. Demandas de usuérios a um servi¢o de pronto atendimento e
seu acolhimento ao sistema de satide. Rev Latino-am Enferm. 2007; 15 (1): 13-9.

5 Bins Ely VHM, Cavalcanti PB, Begrow AP, Denk EC. Percep¢do ambiental e avaliacido
técnico-funcional em unidade de internag@o hospitalar. ENTAC2006. A construc¢do do futuro.
XI Encontro Nacional de Tecnologia no Ambiente Construido. 23 a 25 de agosto.
Florian6polis/SC, 2006.



77

6 Waldow WR. Cuidado humano em saude. In: Siqueira, HCH. Cuidado humano plural. Rio
Grande: Ed. da FURG, 2006.

7 Baggio, MA. Relacdes humanas no ambiente de trabalho: o (des)cuidado de si do
profissional de enfermagem. Rev Gaucha Enferm [on line]. 2007 [acesso em 2010 out 04]; 28
(3). Disponivel em: bases.bireme.br/cgi-bin/.../online/

8 Camelo, SHH, Angerami, ELS. Riscos psicossociais no trabalho que podem levar ao
estresse: uma analise da literatura. Ciéncia Cuidado e Saude [on line]. 2008 [acesso em 2010
out 04]; 7 (2). Disponivel em: periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/.../5010

9 Ministério da Satde [pagina na Internet]. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenagado
Geral de Normas. Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude.
Brasilia (DF): MS; 1994 [acesso em 2010 nov] Disponivel em: saude.gov.br

10 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA [péagina na Internet]. Resolucdo -
RDC n.50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
satde. [acesso em 2010 mai] Disponivel em: www.e-legis.anvisa.gov.

11 Ministério da Saiude [pagina na Internet]. Secretaria de Assisténcia a Satde. Manual
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. 3* ed. Brasilia, 2002. Disponivel em: saude.gov.br

12 Associacao Brasileira de Normas técnicas. NBR 5413: Iluminancia de interiores. [pagit
na Internet] Rio de Janeiro, 1992. [acesso em maio 2010]. Disponivel em: www.abnt.org.br

13 Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 21* ed. Petropolis (SP):
Vozes; 2010.

14 Ministério do Trabalho. Gabinete do Ministro. Portaria n° 3214, de 08 de junho de 1978.
Dispoe sobre normas regulamentadoras: In: seguranga e Medicina do Trabalho. Sdo Paulo:
Atlas, 1994, p. 19-274. Aprova as Normas Regulamentadoras do capitulo V, Titulo II, da
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho.
Brasilia, 1978.

15 Capra F. As conexdes ocultas. Sdo Paulo: Cultrix, 2002.

16 Spindola E, Martins ERC. O estresse e a enfermagem: a percep¢do das auxiliares de
enfermagem de uma institui¢do publica. Rev Esc Enferm Anna Nery [on line]. 2007 [acesso
em mai 2010]; 11 (2). Disponivel em: www.scielo.br/pdf/ean/v11n2/v11n2a05.pdf

17 Selvaciti MR. Grupos de reflexdes em organizacdo do trabalho. Vinc — Rev do NESME
[on line] 2008 J[acesso em mai 2010]; 2 (5). Disponivel em:
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1806

18 Committee on the Future of Emergency Care in the United States Health System. Hospital-
based emergency care: at the breaking point. Washington DC: National Academies Press;
2007.



78

19 Bormio MF, Silva JCP, Paccola SAO. Avaliagcdo do conforto acustico e luminico de um
quarto hospitalar. Resumos dos trabalhos apresentados no XIII SIMPEP - Bauru, SP, Brasil,
nov, 2006.

20 Ministério do Trabalho. Organizagdo internacional do trabalho. Secretaria Internacional do
Trabalho Brasil. Trabalho decente nas Américas: uma agenda hemisférica, 2006-2015. XVI
Reunido Regional Americana. Brasilia, 2006.

21 Haag GS, Lopes, MJM, Schuck, JS. A enfermagem e a satide dos trabalhadores. 2* ed.
Goiania: AB, 2001.

5.2 Artigo 2

INTERFACE DAS RELACOES INTERPESSOAIS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM E O CUIDADO AO USUARIO/CLIENTE: VISAO
ECOSSISTEMICA

Sabrina Ferreira Gomes®
Hedi Crecencia Heckler de Siqueira’

Resumo: Objetiva-se conhecer a interface das relagdes interpessoais dos integrantes da equipe
de enfermagem com o cuidado ao usudrio/cliente de Servigo de Pronto Atendimento na visdao
ecossistémica. A visdo ecossistémica compreende um espago/territorio/ambiente, integrado
pelos organismos vivos, incluindo o ser humano, e ndo vivos e suas interagoes. O estudo de
carater descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa capturou dados por meio da
observagdo sistematica do espaco fisico e aplicacdo de questiondrio com escala do tipo
Likert, aos trabalhadores da enfermagem desse servico. Entre os resultados destaca-se a
superlotagdao, numero reduzido de trabalhadores, falta de comprometimento, conscientizagao
e coleguismo entre a equipe. Pontua-se que as relagdes interpessoais afetadas fazem com que
haja animosidades entre as pessoas, o que repercute no atendimento de enfermagem ao
cliente/usudrio. Destaca-se a necessidade de conscientizacdo dos gerentes em promover
ambientes sauddveis e considerd-los como um investimento porque influenciam diretamente
no alcance das metas programadas.

Descritores: Equipe de enfermagem; relagdes interpessoais; cuidados de enfermagem;
Ecossistema
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INTERFACE OF THE INTERPERSONAL RELATIONS OF THE NURSING TEAM
AND THE CARE TO THE USER / CLIENT: ECOSYSTEMIC VISION

Abstract: It was aimed to know the interface of the interpersonal relationships of the
members of the nursing team and their relations with the care to the user / client of the
Emergency Service in the ecosystem vision. The vision of ecosystem comprises a space /
territory / environment, formed by living organisms, including the human being, and non-
living and their interactions. The study, descriptive and exploratory character with qualitative
approach, captured data through systematic observation of physical space and the application
of questionnaire of Likert type, to the nursing workers of this service. Among the results
stands out the overcrowding, the reduced number of workers, the lack of commitment,
awareness and camaraderie among the team. It is pointed out that those interpersonal
relationships affected may cause animosity between the people, which echoes in the nursing
care to the client / user. It is emphasized the need of awareness for managers to promote
healthy environments and to consider them as an investment because it directly influences in
the achievement of planned goals.

Keywords: Nursing, Team, interpersonal relations, nursing care; ecosystem.

INTERFAZ DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA Y LOS CUIDADOS PARA EL USUARIO / CLIENTE: VISION
ECOSISTEMICA

Resumen: El objetivo es conocer la interfaz de las relaciones interpersonales de los miembros
del equipo de enfermeria y su relacién con la atencion al usuario / cliente del Servicio de
Emergencia en la vision del ecosistema. La vision ecosistémica comprende un espacio/
territorio / ambiente, formado por organismos vivos, incluido el ser humano, y no-vivos y sus
interacciones. El estudio, de caracter descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo,
capturo datos a través de la observacion sistematica del espacio fisico y de la aplicacion de un
cuestionario tipo Likert, a los trabajadores de enfermeria de este servicio. Entre los resultados
se destaca el hacinamiento, el nimero reducido de los trabajadores, la falta de compromiso,
concientizaciébn y la camaraderia entre los equipos. Se sefiala, que las relaciones
interpersonales afectadas causan animosidad entre las personas, qué hace eco en los cuidados
de enfermeria al cliente / usuario. Se destaca la necesidad de concientizacion de los
administradores para promover los ambientes saludables y considerarlos como una inversion,
ya que influyen directamente en la consecucion de los objetivos previstos.

Palabras clave: Grupo de enfermeria, relaciones interpersonales, atencion de enfermeria;
ecosistema.
CONSIDERACOES INICIAIS

As transformagdes que ocorrem, constantemente, no mundo interferem no trabalho e

geram consequéncias na saude do trabalhador. Neste patamar de mudangas incluem-se as
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condigdes de trabalho dos enfermeiros nas instituicdes hospitalares. Essas, ha muito tempo,
sao consideradas inadequadas devido as especificidades do ambiente e das atividades
insalubres executadas, levando ao desgaste fisico e emocional do trabalhador.! Além disso, ¢
preciso avaliar o valor que ¢ atribuido pela instituicdo de saude, sociedade e pelo proprio
grupo profissional de enfermagem ao servigo que € prestado por esses profissionais.

Portanto, quanto mais adequado o espago/territorio/ambiente (ETA) se apresentar nos
seus elementos constitutivos (bidticos e abidticos) para desenvolver o trabalho da
enfermagem, melhor o trabalhador se sentird no exercicio de suas agdes/atividades
profissionais. Além disso, na visdo sistémica, quanto mais o servico estiver inter-relacionado
com os demais da organizacgdo, podera produzir mais e assim, obter maiores beneficios para a
institui¢io, para unidade, para si mesmo, para o usudrio/cliente e para sociedade.”

Olhar o mundo de forma sistémica significa considerar o ETA em que se vive e se
trabalha como um todo, no qual os elementos que o constituem encontram-se inter-
relacionados, interdependentes e mutuamente se influenciam e sdo influenciados pelos
demais.*” Nesse espago visto como uma totalidade, ou seja, sistémica, prima-se pela
qualidade do produto, obtido por meio da parceria, solidariedade e cooperacdo de
trabalhadores e clientes. Assim, o produto ¢ alcangado no coletivo, ou seja, com a
participagdo de todos que coabitam o mesmo ETA.?

Para entender o ambiente hospitalar, na perspectiva ecossistémica, torna-se necessario
considera-lo como um sistema social dindmico composto por uma diversidade de unidades
produtivas/servigos, diferenciadas conforme a particularidade de cada ETA®. Esses
componentes se inter-relacionam, interdependem, se entrelagam, se influenciam mutuamente
e em conjunto constituem a totalidade, que, no coletivo, buscam alcangar com eficiéncia e

eficacia as metas projetadas desse espago.
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Cada ETA insere-se em um espaco-temporal no qual é necessario gerar os recursos
imprescindiveis para o desenvolvimento da sua atividade (producao ou prestagdao de servigos)
e estabelecer os metas/resultados a serem alcangados. O estudo mais aprofundado de um
espago-temporal especifico denomina-se espacialidade e pode ser realizado por meio da
analise dos elementos espaciais-temporais para identifica-los e conhecer as suas
configuragdes e possiveis alteragdes. Dessa forma existe possibilidade de explorar as
caracteristicas espaciais e temporais por meio do processo como um todo.

Nesse interim, a andlise pode evidenciar a flexibilidade, simplicidade, alcance das
metas estabelecidas, bem como, as interfaces entre os elementos da espacialidade presentes no
ETA especifico, obtendo, assim, a idéia sobre as especificidades que o compdem e os
resultados obtidos por meio do processo de trabalho implementado.

Na pesquisa em questdo o Servico de Pronto Atendimento (SPA) ¢ considerado um
ambiente de trabalho, no qual se processam as interagdes sociais dos sujeitos trabalhadores,
dos usuarios/clientes e familiares expressas por meio da prestagdo de agdes e servicos de
cuidado/assisténcia emergenciais a sua saude. Neste sentido, o SPA ¢ um ETA no qual se
desempenham acdes de atendimento a satide aos usudrios que necessitam de atencao imediata.
Para exercer esse tipo de trabalho precisam (co)existir elementos socioculturais/bidticos, ou
seja, os trabalhadores, usudrios/clientes, familiares e possiveis microorganismos que vivem
nessa area de trabalho. Paralelamente, deve dispor de elementos fisicos/abioticos, constituidos
pela area fisica sua estética e conservagdo, os equipamentos, 0 mobiliario, materiais diversos
necessarios para o atendimento, luminosidade e ventilagdo adequados para o desenvolvimento
das atividades e o alcance das metas propostas pela institui¢ao.

A unidade de SPA que atende situagdes de emergéncia ¢ permeada de condig¢des
complexas e intrinsecas a esse ETA especifico. Aos seres humanos que experienciam e

vivenciam a complexidade dessas relagcdes no processo de cuidar/cuidado, em um sistema
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organizacional hospitalar, que busca atender a esse grupo populacional, devem ser oferecidas
as condicdes vivas € nao vivas para desempenhar as suas atividades/trabalho num clima
prazeroso e saudavel.

Olhando o cuidado como objeto de trabalho da enfermagem, a institui¢do deve
considerar as melhorias das condi¢des de trabalho, tanto fisicas quanto nos aspectos das
inter-relagdes como um investimento e, assim, facilitar a execucdo de um cuidado de
enfermagem de qualidade ao usudrio que busca esse servico.

Diante ao exposto, o objetivo do estudo foi conhecer a interface das relagdes
interpessoais dos integrantes da equipe de enfermagem e o cuidado ao usuario/cliente de um
Servigo de Pronto Atendimento na visao ecossistémica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria com abordagem qualitativa. O estudo
foi desenvolvido com a equipe de enfermagem do SPA de um Hospital Universitario do
extremo sul da regido sul do Rio Grande do Sul no ano de 2011. Os critérios observados na
escolha dos sujeitos foram: trabalhar no SPA héa pelo menos seis meses; ser trabalhador da
equipe de enfermagem e concordar em participar da pesquisa. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do pesquisada sob o protocolo niimero
23116.001039/2011-11.

A coleta de dados foi realizada de janeiro a maio de 2011, por meio do método de
observacdo e para avaliar as relagdes interpessoais dos trabalhadores de enfermagem foi
aplicado um questionario programado em escala, tipo Likert e algumas questdes abertas. Os
sujeitos foram identificados de acordo com sua fungdo na equipe de enfermagem, seguido de
nimeros arabicos conforme a ordem de leitura dos questionarios, sendo: E para enfermeiro, T

para técnico de enfermagem e A para auxiliar de enfermagem. Os sujeitos assinaram o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias ficando uma com o pesquisador e a outra
com cada entrevistado.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensdao dos resultados desta pesquisa, as informagdes foram
transcritas, organizadas em unidades de registro e agrupadas em subcategorias e categorias
de andlise. Selecionou-se para analise e discussao, nesse manuscrito as seguintes categorias:
Perfil dos sujeitos, relacdes interpessoais entre os integrantes da equipe de enfermagem e
respectivas subcategorias - fatores que prejudicam as relagdes interpessoais e fatores que
favorecem as relacdes interpessoais entre a equipe de enfermagem e interface das relagdes
interpessoais da equipe de enfermagem no SPA e o cuidado ao usudrio/cliente.
Perfil dos sujeitos

Em relacdo aos dados soéciodemograficos, 4 eram enfermeiros, 2 técnicos de
enfermagem e 5 auxiliares de enfermagem. O tempo de formado variou de 6 a 26 anos com
uma média de 15 anos; a admissdo na institui¢ao variou de 1986 a 2009 e o tempo de trabalho
no SPA em média foi de 11 anos. Dos entrevistados, 3 eram solteiros, 4 casados, 3
divorciados e 1 mantinha uma relacdo estavel, sendo que a maioria (9) possuem filhos.
Apenas 2 sujeitos trabalham em outro local além do SPA cumprindo uma carga horaria entre
10 e 20h semanais.
Relagoes interpessoais entre os integrantes da equipe de enfermagem do SPA

O bem estar no trabalho, mesmo em um hospital ¢ de vital importancia para o melhor
desenvolvimento dos trabalhos realizados. Assim, evita-se o desenvolvimento de cenarios
estressores € com pouca qualidade de vida no ambiente de trabalho, capazes de produzir
prejuizos ao usudrio/cliente.

No ambiente de trabalho, as relagdes interpessoais se estabelecem a partir de um

processo de interacdo entre os membros de uma mesma equipe, ou equipes multipofissionais,
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criando-se vinculos profissionais. Esses vinculos permitem criar condigdes relacionais
interpessoais favoraveis entre os trabalhadores, que possibilitam executar agdes coletivas e
alcancar objetivos em comum. As relagdes interpessoais devem pautar-se em praticas €
palavras coerentes, representados pela motivagao, flexibilidade, comprometimento, realizagao
pessoal e énfase na subjetividade humana.’

As relacdes interpessoais € grupais sao habitualmente valorizadas de forma positiva.
Sendo assim, os ambientes de trabalho que promovem o contato entre as pessoas parecem ser
mais benéficos que aqueles que o impedem ou dificultam.’ Com efeito, as oportunidades de
relagdo com os outros no trabalho ¢ uma varidvel que aparece positivamente relacionada com
a satisfacdo do trabalho, e negativamente com a tensdo e a ansiedade.’ Isto ndo significa que
as relacodes interpessoais no trabalho resultem sempre positivas, por vezes, podem converter-
se em severos € importantes estressores.

Nesse entendimento os relacionamentos interpessoais influenciam no cotidiano, por
meio da formacdo de relagdes harmoniosas que propiciam o aprimoramento das pessoas ou,
relacdes desfavoraveis, tensas, dificultando o desenvolvimento ¢ a realizacdo das atividades
na equipe.”

Nessa acepcdo, o presente trabalho quanto as relagdes interpessoais entre o0s
integrantes da equipe de enfermagem do SPA apresenta duas subcategorias: fatores que
prejudicam as relagdes interpessoais e fatores que favorecem as relagdes interpessoais entre os
integrantes da equipe de enfermagem.

Fatores que prejudicam as relagcoes interpessoais

Como fatores que prejudicam as relagdes interpessoais os sujeitos da pesquisa
pontuaram: a falta de consciéncia dos colegas para dar continuidade ao servigo; prepoténcia
de alguns colegas; a sobrecarga de trabalho; reivindicagcdo dos direitos e esquecimento dos

deveres e a comunicacao ineficaz.
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Os sujeitos ao serem questionados a respeito dos aspectos que prejudicam as relagdes
interpessoais expressaram que: falta de consciéncias dos colegas para continuidade do
servico. (T2),(falta) Coleguismo entre a equipe, porque ndo tem continua¢do nos turnos.(A3)
“Prepoténcia”, cada qual quer ser melhor que o outro” (A3) [...]as relagoes interpessoais
afetadas fazem com que haja animosidades entre as pessoas, o que repercute no atendimento
de enfermagem.(ES) Ndo saber ouvir; falta de colaboragdo entre os colegas, lembrar os
direitos e esquecer os deveres. Prejudicam o trabalho pois o paciente fica em segundo plano
enquanto os trabalhadores discutem entre si.(ES).

A atitude da falta de consciéncia dos colegas para dar continuidade ao servigo pode
ser considerado como uma fonte potencial de estresse e assim desencadear fatores altamente
nocivos e prejudiciais para a saide mental e a0 mesmo tempo interferir de forma sistémica
nas outras dimensdes humanas. Entretanto, as relacdes pautadas pela compreensao, tolerancia
e espirito de auto-ajuda, podem ser muito gratificantes e contribuir, significativamente, para
um bom ambiente de trabalho.’

O comprometimento com o compromisso assumido pode ser descrito como
engajamento ou disposi¢do plena e espontanea em trabalhar, sentimento de responsabilidade
pelo resultado e aplicag¢do de esforcos, criatividade e inovagdo para contornar os problemas e
garantir o sucesso e resultado.'” O comprometimento possui relagdo direta com a vontade do
trabalhador de enfermagem em fazer parte do grupo que nesse momento se encontra
encarregado de construir a historia do servigo, no presente caso do SPA. Ao considerar-se
parte da historia a ser construida emerge dai a energia necessaria para a cooperagao, parceria,
flexibilidade, enfim a dadiva da solidariedade/doacdo, atributo necessario na equipe de
enfermagem e, sobretudo, no SPA.

Outro aspecto salientado pela equipe foi a comunicagao ineficaz: Devido a sobrecarga

de atividades ndo se consegue conversar, fazer reunioes ou mesmo confraternizar (E6).
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Essa sobrecarga foi observada, ndo apenas pela auséncia de profissionais de
enfermagem ao trabalho, mas também, pela inadequagcdo do equipamento para prestar o
cuidado de enfermagem, exigindo esforco fisico redobrado e consequentemente um grande
desgaste fisico do trabalhador de enfermagem.'' O usuario que procura um SPA espera
resolutividade, porém, muitas vezes, se depara com a precariedade no atendimento,
geralmente, desencadeado pelo déficit de recursos humanos, falta de materiais, infraestrutura
inadequada, acompanhado da superlotagdao da unidade de servigo. Agrega-se a tudo isso,
muitas vezes, o distanciamento da equipe que, geralmente, se encontra sobrecarregada de
acoOes/atividades provocadas pela falta de dimensionamento de pessoal que pode levar a
incompreensoes, estresse, resultando em impaciéncia e discussoes.

Formas benéficas de comunicagdo, aliancas entre equipes de saude, espirito critico e
questionador, condi¢des efetivamente dignas de trabalho, entre outras necessidades, sdo
compativeis e essenciais para o cumprimento de obrigacdes do profissional para com a vida, a
saude e a doenca da sociedade."”

Neste sentido, a comunicacdo ¢ a principal ferramenta que possibilita o
relacionamento, pois pressupde uma interagdo entre as pessoas, troca ou partilha de opinides,
informagdes, bem como, a expressdo de sentimentos € emogdes. Assim, o didlogo contribui
para o surgimento da empatia e dos lagos de confianca entre a equipe de enfermagem e
clientes, o que fortalece o vinculo."?

Enfim, as pessoas se relacionam com outras para construir uma rede de comunicacao
com vistas a harmonizar as relagdes na busca por uma convivéncia saudavel, a qual traz
beneficios para todos. Por meio do estabelecimento de uma boa comunicagdo pode-se obter,
conforme os vinculos criados, uma relagdo de ajuda entre profissionais e usuarios/clientes.®

Fatores que favorecem as relagoes interpessoais
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Entre os fatores citados pelos sujeitos que favorecem as relagdes interpessoais estao o
coleguismo; afinidade entre a equipe e a participagdo efetiva de todos, como se pode
observar nas falas: Com certeza a afinidade da equipe determina o bom andamento do
servico.(E6) [...] atitudes positivas (educagdo, coopera¢do, cumplicidade, coleguismo,
participagdo efetiva, seguranc¢a) a equipe realiza seu trabalho com estimulo e
compromisso.(E4); Pois ha colaboragdo entre os integrantes da equipe dentro do possivel
(T5).

O fator “coleguismo,” quando presente no ambiente de trabalho converte-se em
atrativo e, quando bem alocado, pode transformar-se em fonte energética para o bom
desempenho profissional. Na avaliacdo do questionario em escala tipo Likert, o coleguismo
destacou-se como fator importante na relacdo com o cuidado realizado pela equipe de
enfermagem. E, quanto a colaboragdo e solidariedade entre os membros da equipe, ficou
empatado entre os niveis regular e bom.

O coleguismo na equipe de trabalho, geralmente, se manifesta pela “boa vontade”,
disponibilidade, solidariedade com o colega da equipe frente as multiplas atividades a serem
desenvolvidas. A enfermagem cuja caracteristica de trabalho/atividade/cuidado se desenvolve
em equipe o coleguismo precisa ser estimulado e desenvolvido para conseguir um ambiente
favordvel ao trabalho saudével. Nao raro, basta uma aten¢do para com o colega ou uma
palavra de estimulo para sentir-se mais acolhido. Os ambientes onde o coleguismo se faz
presente existe a possibilidade de alcangar resultados satisfatorios tanto para o cuidado com o
usuario/cliente que busca um atendimento de urgéncia no SPA como também para o
trabalhador de enfermagem que necessita estar disponivel durante todo o periodo em que se
encontra em campo porque as expectativas em torno das surpresas que podem surgir no seu

horario de trabalho ja o predispde a uma alta tensdo emocional. Entretanto, ao saber que a
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equipe se encontra solidaria e que pode contar com o coleguismo do grupo existe algo maior
do que o trabalho a ser realizado e isso se traduz em satisfagdo, auto-estima e compreensao.

Observando a fala de E4: “Percebo as relagoes como satisfatorias, cada funcionario
tenta da melhor maneira, executar sua fun¢do, porém, possivelmente a sobrecarga de
trabalho pode estar prejudicando algumas fun¢oes e a comunicagdo efetiva com a equipe”.
(E4). Essa afirmacdo denota a falta de visdo sistémica que acomete muitos trabalhadores da
equipe de enfermagem. Ao mesmo tempo, que afirma que as relagdes interpessoais sao
satisfatorias, verifica-se que a preocupacao se centra em questoes individuais e pontuais [...]
cada funcionario tenta da melhor maneira, executar sua fungdo. Essa forma de perceber leva
a entender a indidualidade do funcionario em executar “sua fun¢do”, como se somente aquela
“funcdo” fosse importante, voltando a teoria mecanicista, com o homem tratado como uma
maquina, sem a valorizagdo do todo dinamico, e de profissionais que se encontram
interconectados, influenciando e sendo influenciados mutuamente.

Dessas ponderagdes despontou uma categoria que entrelaca as relacdes interpessoais
da equipe de enfermagem no SPA e aponta sua interface com o cuidado ao usudrio/cliente.

Para compreender a interface das relagdes interpessoais e o cuidado ao usudrio/cliente
¢ preciso considerd-lo em sua forma integral, ou seja, sistémica. Nessa abordagem ¢
necessario adotar uma visdo ecossistémica cuja relacdo se processa com todos os elementos
presentes em determinado espaco/territorio/ambiente (ETA) que constitui um todo
interdependente e complementar, pela interacdo com tudo que acontece nesse espago, sem
possibilidade de dissociacdo.

A visdo ecossistémica apoiada nos principios da interdependéncia e influéncia mutua
de suas partes consegue averiguar as relagdes que se constroem e permite analisar como elas
se processam entre os elementos constituintes. Ao focalizar e contextualizar o SPA como um

todo, ou seja, o espaco, o trabalho/cuidado de enfermagem, as relagdes e interagdes entre as
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partes que se interconectam e interagem, nao ¢ possivel visualiza-lo independente, mas visto
como um todo.

Nessa acepcao os fatores que favorecem e ou prejudicam as relagdes interpessoais,
bem como os elementos fisicos (estrutura, mobilidrio, equipamento) e demais elementos
integrantes desse ETA interferem positiva ou negativamente no cuidado ao usuario/cliente.

Os sujeitos ao trazer a reflexdo, os fatores do SPA que, na sua visdo, favorecem ou
prejudicam as relagdes interpessoais demonstram reconhecer a importancia e a afinidade que
0s mesmos possuem com o cuidado. Ao apontar a educagdo entre a equipe, a cooperagao
entre os colegas, participagao efetiva de todos e boa afinidade entre a equipe como elementos
positivos elegeram os pontos considerados chaves que devem existir na equipe de
enfermagem para um cuidado de enfermagem de qualidade.

Por outro lado ao relacionar os fatores que prejudicam as relagdes interpessoais
destacam a falta de coleguismo, comunicacdo ineficaz, falta de consciéncia dos colegas para
dar continuidade ao servico, sobrecarga de trabalho, esquecer os deveres, ndo deixam de
assinalar e transparecer sua preocupacao com o cuidado a ser dado ao usuario/cliente.

E desnecessério dizer o quanto o cuidado deve estar presente, e tal cuidado originado
ndo somente em papéis profissionais ou em ciéncia médica e tecnologica, mas em um
relacionamento de mutuo respeito, confiancga, interesse, preocupagdo e apoio de pessoas, umas
para com as outras."*

Parece inegéavel, atualmente, a compreensdo de que o cuidar, em seu sentido pleno, ¢

integral, universal, existencial e relacional, neste sentido, o

Cuidado humano consiste em uma forma de viver, de ser, de se expressar. E uma
postura ética e estética frente a0 mundo. E um compromisso com o estar no mundo
e contribuir com o bem-estar geral na preservagdo da natureza, da dignidade
humana ¢ da nossa espiritualidade; ¢ contribuir na construgdo das histérias, do
conhecimento, da vida. *'%’

Quando se remete as relagdes interpessoais, percebe-se que elas podem ser tanto

negativas como positivas, visto que o cuidado participa dessa interagdo. O cuidado é uma
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forma deliberada de conduzir a vida a fim de obter dela o melhor resultado possivel. E, além
disso, um modo privilegiado de experimentar o sentimento da convivéncia, tanto nas
situacdes da adversidade como nas da prosperidade.'®

Os problemas nas relagdes interpessoais podem comprometer negativamente o
ambiente de trabalho, por meio do desrespeito, a falta de comprometimento de alguns
profissionais, conflitos interpessoais exarcebados, desunido e relacdes informais fortes no
grupo, o qual além de interferir na dimensao social, repercute na dimensao espiritual.

Os descontentamentos de profissionais com o trabalho inevitavelmente interferem
negativamente em seus relacionamentos. Também a relagdo profissional-cliente e/ou
profissional-profissional pode gerar conflitos mais ou menos evidentes, mais ou menos
atenuados, o que dependera da pressao, dominacao e rigor hierarquico formando a tonica do
funcionamento das equipes de saude.

Enfim, foi possivel constatar que, tudo que ocorreu e ocorre no SPA em estudo,
envolveu e envolve de maneira direta o cuidado do usudrio/cliente. Neste sentido, a qualidade
das relacdes interpessoais ¢ um aspecto de grande importancia no ambiente de trabalho. A
existéncia de boas relagdes entre os membros da equipe de enfermagem ¢ um fator vital da
satde individual, grupal e organizacional, e indispensavel para um cuidado de qualidade ao
usuario/cliente.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento das relagdes interpessoais da equipe de enfermagem permitiu
perceber o vinculo que possuem com o cuidado prestado ao usudrio/cliente. As ponderacdes
da equipe de enfermagem permitiram abranger, numa visdo ecossistémica, as interferéncias
profundas e diretas que as inter-relacdes da equipe produzem no desenvolvimento de suas

atividades laborais e como repercutem no usuario/cliente.
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Pontua-se de maneira particular os fatores que mais se desprenderam das falas dos
sujeitos dessa pesquisa € segundo os mesmos, exercem interposicao entre o cuidado/trabalho
da equipe e o usudrio/cliente: falta de coleguismo, comunicacdo ineficaz, sobrecarga de
trabalho e a falta de tempo para reunides e confraternizagdes.

A partir do exposto foi possivel observar que os fatores como a falta de coleguismo,
comprometimento € a comunicagdo ineficaz sdo os que mais prejudicam as relagdes
interpessoais entre a equipe de enfermagem no SPA. Por outro lado, o coleguismo também
mereceu destaque positivo citado como fator importante na relagdo com o cuidado realizado
pela equipe de enfermagem.

O comprometimento se expressa pela vontade de fazer parte da equipe de trabalho a
que pertence e buscar a sua realizagdo. Entretanto, o comprometimento com a equipe carece
alicercar-se em valores comuns a equipe. E nesse aspecto que reside uma grande dificuldade
com o comprometimento dos integrantes da equipe porque esse envolve respeito, confianca,
admiragao pelo que ¢ realizado em comum.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo baseou-se na visdo ecossistémica considerando o espago/territorio/ambiente
(ETA) do SPA constituido de seres animados/vivos/bidticos e inanimados/fisicos/abidticos
que se interrelacionam se influenciam mutuamente e interferem no cuidado/trabalho da
equipe de enfermagem em um servigo de pronto atendimento. O interesse pelo tema surgiu
pela pratica assistencial da pesquisadora como enfermeira do SPA, que por meio da
experiéncia constatou diversas dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem em
considerar a visdo sistémica ante o atendimento.

Com a finalidade de conhecer trabalhos realizados a respeito desse tema, foi realizado
o estado da arte. Os dados capturados evidenciaram reduzido nlimero de publicacdes, o que
em parte, pela dificuldade de trabalhos para subsidiar essa pesquisa, foi frustrante, em outro
aspecto serviu de mola propulsora para motivar a presente pesquisa e, assim, apesar das
dificuldades aumentou a vontade de pesquisar e aprofundar o assunto e contribuir na
constru¢ao de conhecimento nessa area tematica da enfermagem.

Ao abordar no referencial tedrico a teoria dos sistemas e o significado do ecossistema,
teve-se a oportunidade de enfatizar a mudanca do pensamento mecanicista para o pensamento
sistémico. Além disso, o aprofundamento realizado acolheu e ancorou essa pesquisa.

Essa ancoragem possibilitou olhar para o HU da Universidade Federal do Rio Grande
e de maneira mais pontal para o SPA e visualiza-lo como um ecossistema, constituindo um
sistema integrado interdependente, intercambidvel, mutuamente influencidvel entre seus
elementos constituintes com base de um conjunto de valores expressos e transmitidos pelos
seres humanos que vivem e trabalham nesse ETA. Assim, o SPA pode ser considerado um
local onde as relacdes socio-culturais dos trabalhadores e a estrutura fisica, equipamentos e
materiais se entrelagam constituindo uma unidade, um todo, um sistema/ecossistema.

A partir dai foi possivel perceber que as condi¢des de trabalho assumem importancia
significativa no desempenho das func¢des dos trabalhadores e que as mesmas interferem no
profissional, colaborando para seu desgaste fisico e emocional. Nessa acepcdo, o ETA de
trabalho do SPA, foi estudado tomando como ponto de partida e analise comparativa as
normas do Ministério da Saude para Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS),
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria), Manual Brasileiro de Acreditagao
Hospitalar (MBAH) e normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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Ao buscar conhecer os fatores ecossistémicos do SPA do HU/FURG que interferem no
cuidado/trabalho de enfermagem o estudo alcangou satisfatoriamente o objetivo proposto,
pois permitiu conhecer os fatores ecossist€émicos que influenciam no trabalho/cuidado de
enfermagem no servigo de pronto atendimento. Foi possivel identificar os fatores fisicos que
interferem no cuidado, como material, mobilidrio e equipamentos e também identificar as
relagdes socio-culturais no cuidado/trabalho de enfermagem no SPA.

A metodologia escolhida foi de grande valia para o trabalho. Através da observagao
sistematica conseguiu-se apreender e registrar de forma cuidadosa, os dados especificos
escolhidos de antecipadamente por meio do roteiro pré estabelecido, permitindo clareza para
poderem ser comparados com a literatura e assim, conhecer a realidade do SPA.

Os dados da area fisica evidenciaram que o SPA quanto aos equipamentos e
mobilidrio na sua maioria encontra-se em regular estado de conservagdo, os materiais
utilizados no atendimento usudrio/cliente também em grande maioria estdo disponiveis em
quantidade suficiente, porém carecendo no aspecto da qualidade. Em relagdo as normas da
ANVISA, alguns locais estdo fora do padrao, com falta de janelas, macas encostadas na
parede, falta de barra de apoio nos banheiros e dispositivos para uma comunicacao célere e
eficiente com a equipe de enfermagem em caso de emergéncia, o que deve ser readaptado.

Na avaliagdo do questionario em escala do tipo Likert, foi possivel analisar as relagdes
interpessoais existentes no SPA. Nas relacdes entre a propria equipe de enfermagem a énfase
esta na importancia do coleguismo para manter as boas relagdes. Ja entre a equipe de
enfermagem e a chefia, o respeito foi o mais citado e entre a equipe de enfermagem e a equipe
multidisciplinar, o autoritarismo e a falta de conhecimento da equipe de médica sobre as
necessidades do setor sdo fatores que interferem na equipe de trabalho.

A andlise do questionario ao valer-se do método de auto-relato, foi possivel perceber a
emissdo do julgamento dos sujeitos a respeito das afirmagdes fornecidas por meio das
questoes abertas, e dessa maneira, foi possivel enriquecer e completar os dados da pesquisa. O
método da andlise tematica de Minayo, utilizado para realizar a analise dos dados foi
significativo para a pesquisa. Esse método facilitou o agrupamento dos dados em categorias e
subcategorias a partir de unidades de registros. Tém-se como categorias: Fatores
ecossistémicos que prejudicam o cuidado no SPA; relagdes interpessoais entre os integrantes
da equipe de enfermagem; relacdes interpessoais entre os integrantes da equipe de

enfermagem x Chefia; relagdes interpessoais entre a equipe de enfermagem x Equipe
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multiprofissional; Motivagdo e satisfacdo dos trabalhadores de enfermagem com o trabalho
realizado no SPA e o SPA como desencadeador de estresse.

A maior dificuldade encontrada na pesquisa foi quanto a constru¢ao do estado da arte,
visto que existem poucos trabalhos que se referem a visdo ecossistémica e que utilizam o
termo ecossistema como descritor. Porém, esse problema foi rapidamente solucionado, e
serviu de justificativa no sentido da relevancia do assunto. A sua importancia possui como
base o produto global obtido com esse trabalho.

Neste sentido, foi possivel por meio da pesquisa, oferecer subsidios para a institui¢ao,
como também para o ensino académico e, especialmente, para a enfermagem, para alcangar as
melhorias necessarias para um cuidado/trabalho ecossistémico, além de abrir caminhos e
estimular novas pesquisas sobre o tema, tendo em vista os poucos trabalhos produzidos com
essa tematica. Além disso, os resultados dessa pesquisa possuem incluso um aspecto social
maior, beneficiando, assim, ndo apenas a equipe de enfermagem do SPA, mas por meio do
seu produto, serd possivel alcancar melhorias capazes de favorecer o usudrio/cliente e seus
familiares.

Enfim, a equipe de enfermagem necessita de um ETA apropriado tanto fisico como
social para exercer o cuidado/trabalho no ambito hospitalar. Para isso, precisa dispor de um
ambiente fisico/estrutural apropriado, com equipamentos em quantidade e qualidade

necessarios e de um niimero correspondente de profissionais capacitados.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA
PESQUISA

Rio Grande, 13 de janeiro de 2011

Sr. Diretor,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, vimos respeitosamente, por meio deste, solicitar a V.?
permissdo para desenvolver um trabalho de pesquisa junto ao Servico de Pronto Atendimento do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. A presente pesquisa é orientada pela Prof*. Dr*, Hedi
Crecencia Heckler de Siqueira, docente do Curso de Mestrado e Doutorado em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande.

A pesquisa intitulada “Fatores Ecossistémicos na interface com o cuidado/trabalho da
equipe de enfermagem em um Servigco de Pronto Atendimento”, tem como objetivo: Conhecer como
os fatores ecossistémicos do SPA do HU/FURG interferem no cuidado/trabalho de enfermagem.

A partir da pesquisa realizada serd possivel oferecer subsidios para a instituicdo e,
especialmente, para a enfermagem visando alcangar as melhorias necessarias para um
trabalho/cuidado de qualidade. E possivel que o resultado dessa pesquisa tenha possibilidade de
alcancar beneficios, ndo somente para a equipe de enfermagem que trabalha no SPA, mas,
principalmente, obter melhorias que venham favorecer o cliente usuario e seus familiares e também a
propria instituicao.

Na certeza de contar com o apoio, compreensdo e habitual cordialidade de V.S*, nos

colocamos a disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente
Sabrina Ferreira Gomes Prof* Dr*. Hedi Crecencia Heckler de Siqueira
Pesquisadora responsavel Orientadora
E-mail: sabrina.fgomes@hotmail.com E-mail: hedihs@terra.com.br
Prof. Romeu Selistre Autorizo realizar a pesquisa nessa institui¢ao

DD. Diretor do HU/FURG
Universidade Federal do Rio Grande
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA
PESQUISA

Rio Grande, 13 de janeiro de 2011

Sra. Coordenadora de Enfermagem,

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos respeitosamente, por meio deste, solicitar a V.S*
permissdo para desenvolver um trabalho de pesquisa junto ao Servico de Pronto Atendimento do
Hospital Universitario. A presente pesquisa sera orientada pela Prof*. Dr*. Hedi Crecencia Heckler de
Siqueira, docente do Curso de Mestrado ¢ Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande.

A pesquisa intitulada “Fatores Ecossistémicos na interface com o cuidado/trabalho da
equipe de enfermagem em um Servigo de Pronto Atendimento”, tem como objetivo: Conhecer como
os fatores ecossistémicos do SPA do HU/FURG interferem no cuidado/trabalho de enfermagem.

A partir da pesquisa realizada serd possivel oferecer subsidios para a instituicdo e,
especialmente, para a enfermagem visando alcangar as melhorias necessarias para um
trabalho/cuidado de qualidade. E possivel que o resultado dessa pesquisa tenha possibilidade de
alcancar beneficios ndo somente para a equipe de enfermagem que trabalha no SPA, mas,
principalmente, obter melhorias que venham favorecer o cliente usuario e seus familiares.

Na certeza de contar com o apoio e habitual cordialidade de V.S* colocamo-nos a

disposi¢ao para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente
Sabrina Ferreira Gomes Prof* Dr*. Hedi Crecencia Heckler de Siqueira
Pesquisadora responsavel Orientadora
E-mail: sabrina.fgomes@hotmail.com E-mail: hedihs@terra.com.br
Enf'. Elaine Miranda Pinheiro Autorizo realizar a pesquisa nessa institui¢do

DD.Coordenadora de Enfermagem do HU/FURG
Universidade Federal do Rio Grande
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome ¢ Sabrina Ferreira Gomes, sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Pretendo iniciar juntamente com a minha orientadora, Dra. Hedi
Crecencia Heckler de Siqueira, uma pesquisa intitulada “Fatores Ecossistémicos na interface com o
cuidado/trabalho da equipe de enfermagem em um Servico de Pronto Atendimento”. Tenho como
objetivos: Conhecer como os fatores ecossistémicos do SPA do HU/FURG interferem no cuidado/trabalho de
enfermagem.

E possivel que o resultado dessa pesquisa tenha possibilidade de alcancar beneficios nio somente para
a equipe de enfermagem que trabalha no SPA, mas, principalmente, obter melhorias futuras que venham
favorecer o cliente usuario e seus familiares.

As informagodes coletadas serdo utilizadas unicamente para os fins desta pesquisa, tendo carater
confidencial. Em nenhum momento esta investigagdo ira prejudica-lo pessoal ou profissionalmente, e, esclareco
que os dados serdo de uso restrito das pesquisadoras.

Na apresentagdo dos resultados sera mantido o seu anonimato. Ressalto ainda, que estou disponivel para
qualquer esclarecimento que se fizer necessario. A sua participagdo em muito contribuira para o sucesso deste
trabalho. No entanto, vocé tem total liberdade para recusar ou retirar seu consentimento a qualquer momento
sem que isso possa causar-lhe algum prejuizo.

Desde ja agradeco, colocando-me a disposi¢do para eventuais esclarecimentos, pelo telefone (53)
32264361. Além disso, também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Area da Satide

(CEPAS/FURG), pelo numero 3233.0235.

Eu, , aceito participar da pesquisa “Fatores Ecossistémicos no

cuidado/trabalho da equipe de enfermagem em um Servico de Pronto Atendimento”, realizada pela mestranda
Sabrina Ferreira Gomes, e por sua orientadora Hedi Crecencia Heckler de Siqueira. Declaro ter sido esclarecido(a) acerca do
objetivo, da forma de participagdo e de utilizacdo das informagdes deste estudo, bem como acerca da liberdade para

interromper a participacdo a qualquer momento sem que isso possa causar-me prejuizo de qualquer natureza.

ASSINATUTA. ...ttt et e e e e e eaaeesenaneeenneeeenareeenns Data......... [ovivienns YT




APENDICE D

Roteiro para observagao sistematica no ambiente do SPA

ROTEIRO N° 1 - ELEMENTOS ABIOTICOS

1. SALA DE ESPERA

Dimensdes:

Portas:

Janelas:

Ventilagdo: () direta () indireta
Iluminagao: ( ) direta () indireta
Niveis de ruidos:

Cor/Pintura: estado de conservagdo: ( ) bom ( ) regular ( ) ruim
Piso: estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( ) ruim

Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro:

DATA:

Limpeza: estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( )ruim
Mobilidrio

Tipo: Cadeiras/Balcao: estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( ) ruim
Quantidade:

Riscos
observados:

Observagoes:

2. RECEPCAO DATA:

Dimensdes:

Portas:

Janelas:

Ventilagdo: ( ) direta () indireta
Iluminagdo: () direta () indireta
Niveis de ruidos:

Cor/Pintura: estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( )ruim
Piso: estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( )ruim

Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro

Limpeza: estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( )ruim
Mobilidrio

Tipo: Cadeiras/Balcdo:estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( ) ruim
Riscos observados:
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Equipamentos

Tipo:Computador: estado de conservagdo: ( ) bom ( ) regular ( ) ruim
Quantidade:

Riscos observados:

Observagoes:

3. SALA DE PROCEDIMENTOS SEPTICOS DATA:

Dimensdes:

Portas:

Janelas:

Ventilagdo: ( ) direta () indireta
Iluminagao: ( ) direta () indireta
Niveis de ruidos:

()HF ()HQ
Cor/Pintura: estado de conservagdo ( )bom () regular ( )ruim
Piso: estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( ) ruim

Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro:

Limpeza: estado de conservagdo: ( ) bom  ( )regular ( ) ruim
Mobilidrio
Tipo: Maca/armario estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( ) ruim

Riscos observados:

Materiais disponiveis:

Tipo: Aventais/materiais para procedimentos de enfermagem/Suturas/Enemas
() n°suficiente ( ) n°insuficiente

Observagoes:

4. SALA DE SERVICO SOCIAL DATA:

Dimensdes:

Portas:

Janelas:

Ventilagdo: ( ) direta () indireta
Iluminagdo: ( ) direta () indireta
Niveis de ruidos:

Cor/Pintura: estado de conservagdo ( ) bom ( )regular ( )ruim
Piso: estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( )ruim

Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro:




Limpeza:
Mobilidrio

Tipo:Mesa/Cadeira
Observagoes:
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estado de conservacdo: ( ) bom () regular ( )ruim

estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( )ruim

Riscos observados:

5. EXPURGO

Dimensdes:

Portas:

Janelas:

Ventilagdo: ( ) direta
Iluminagdo: ( ) direta
Niveis de ruidos:

HF () ()HQ
Cor/Pintura:

Piso:

DATA:

() indireta
() indireta

estado de conservagdo ( ) bom ( )regular ( )ruim

estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( )ruim

Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro:

Limpeza:

Observagoes:

estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( )ruim

6. SALA DE CURATIVOS (Procedimentos assépticos) DATA:

Dimensdes:

Portas:

Janelas:

Ventilagdo: ( ) direta
Iluminagdo: ( ) direta
Niveis de ruidos:

HF () ()HQ

Cor/Pintura:

Piso:

() indireta
() indireta

estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( )ruim

estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular () ruim

Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro:

Limpeza:

estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( )ruim
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Mobiliario

Tipo: Maca/armario estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( ) ruim
Riscos observados:

Materiais disponiveis:

Tipo: Aventais/materiais para procedimentos de enfermagem/Suturas/Sondas vesicais
() n°suficiente ( ) n°insuficiente

Observagoes:

Riscos observados:

7. POSTO DE ENFERMAGEM DATA:
Dimensdes:

Portas:

Janelas:

Ventilagdo: ( ) direta () indireta

Iluminagdo: () direta () indireta

Niveis de ruidos:

HF () EE( )
Cor/Pintura: estado de conservagdo: ( )bom () regular ( )ruim
Piso: estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( ) ruim

Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro:

Limpeza: estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular () ruim
Mobilidrio

Tipo: Bancada/armarios/Cadeiras
estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( ) ruim

Permite facil movimentagdo: ( ) sim ( ) ndo
Riscos observados:

Materiais disponiveis

Medicagdes de rotina: ( ) facil acesso ( ) demanda deslocamento até a farmacia

Nebulizadores: nimero adequado a demanda ( ) ( ) nimero insuficiente

EPI:

Luvas de procedimento ( ) nimero adequado ( ) niimero insuficiente
Luvas estéreis ( ) nimero adequado ( ) nimero insuficiente
Descartex quantidade:

Lixo Contaminado quantidade:

Lixo Comum quantidade:

Materiais para procedimentos de enfermagem:
() nimero adequado ( ) mimero insuficiente
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Observagoes:

Riscos observados:

8. SALA DE EMERGENCIA DATA:
Dimensoes:

Portas: possui visor: ( ) sim () ndo

Janelas:

Ventilagdo: () direta () indireta

Iluminagdo: ( ) direta () indireta

Niveis de ruidos:

HF() EE() ()FAM ( )FO ()FN ( )FVC ()AC

Cor/Pintura: estado de conservagao: ( ) bom ( )regular ( )ruim

Piso: estado de conservagdo: ( ) bom  ( )regular ( )ruim

Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro:

Limpeza: estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular () ruim
Mobilidrio
Tipo:Balcdo/Armarios/Macas

estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( ) ruim
N° Macas:

Distancia entre as macas:

Riscos observados:

Equipamentos:

Paredes de oxigénio e aspiracdo:  quantidade por leito:

Carrinho de emergéncia: estado de conservagdo: ( ) bom ( ) regular ( ) ruim

Desfibrilador: estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( )ruim
Ambus: estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( )ruim

Quant:

Estetoscopios: estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( )ruim
Quant:

Esfigmomandmetros: estado de conservag@o: ( ) bom  ( )regular ( )ruim
Quant:

Laringoscopio: estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( )ruim
Quant:

Laminas de
laringoscopio:  estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( ) ruim Quant:



Mascaras de venturi: estado de conservagdo: ( )bom ( )regular ( )ruim
Quant:

Oximetro portatil: estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( ) ruim
Quant:
Monitor cardiaco: estado de conservagao: ( ) bom ( )regular ( )ruim
Quant:

Torpedo de transporte: estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( ) ruim
Quant:

Aparelho de ECG: estado de conservagdo: () bom ( )regular ( )ruim
Quant:

Luvas de procedimento () nimero adequado ( ) nimero insuficiente

Luvas estéreis ( ) nimero adequado ( ) nimero insuficiente
Descartex quantidade:
Lixo Contaminado quantidade:
Lixo Comum quantidade:

Materiais para procedimentos de enfermagem: ( ) nimero adequado ( ) niimero insuficiente

Observagoes:
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Riscos observados:

9. ENFERMARIA 1

Dimensoes:

Portas:

Janelas:

Ventilagdo: ( ) direta () indireta

Iluminag¢do: () direta () indireta

Niveis de ruidos:

Cor/Pintura: estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular () ruim
Piso: estado de conservagdo: ( ) bom  ( )regular ( )ruim

Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro:

Limpeza: estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular () ruim
Banbheiro:

Portas permitem a passagem de cadeiras de banho e/ou de rodas: ( )sim ( )nao

Portas abrem para o interior do quarto: ( )sim ( )nao
Possui barra de apoio: ( )sim ( )ndo
Possui iluminagéo e ventilagdo natural: ( )sim ( )ndo
Possui meios de comunicagdo com a enfermagem: ( )sim ( )ndo

Riscos observados:
Mobiliario

Camas: estado de conservagdo: ( ) bom  ( )regular ( )ruim
N° leitos:

Armarios ou similares para guarda de pertences dos pacientes: ( ) sim ( ) ndo

DATA:



Pontos de O, e ar comprimido por leito:

Observagoes:
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Riscos observados:

10. ENFERMARIA 2

Dimensdes:

Portas:

Janelas:

Ventilagdo: ( ) direta
Iluminagao: ( ) direta
Niveis de ruidos:

() indireta
() indireta

DATA:

Cor/Pintura: estado de conservagdo () bom ( )regular ( )ruim
Piso: estado de conservagdo: ( ) bom  ( )regular ( )ruim
Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro:

Limpeza: estado de conservagdo: () bom ( )regular () ruim
Banheiro:

Portas permitem a passagem de cadeiras de banho e/ou de rodas:

Portas abrem para o interior do quarto:

Possui barra de apoio:

Possui iluminagao e ventilacao natural:

Possui meios de comunicagdo com a enfermagem:

Riscos observados:

( )sim ( )ndo
( )sim ( )ndo
( )sim ( )ndo
( )sim ( )ndo
( )sim( ) ndo

Mobiliario

Camas:
N° leitos:

estado de conservagdo: ( ) bom () regular

Armarios ou similares para guarda de pertences dos pacientes:
Pontos de O, e ar comprimido por leito:

Observagoes:

() ruim

( )sim ( )ndo

Riscos observados:

11. OBSERVACAO PEDIATRICA DATA:
Dimensdes:

Portas: possui visor: ( ) sim ( )ndo

Janelas:

Ventilagdo: ( ) direta () indireta

Iluminagdo: () direta () indireta

Niveis de ruidos:

HF () FO () FAM () ( )EE

Cor/Pintura: estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( )ruim



Piso: estado de conservagdo: ( ) bom  ( )regular ( )ruim

Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro:
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Limpeza: estado de conservagao: ( ) bom ( )regular () ruim
Banbheiro:
Possui iluminagdo e ventilagdo natural ( )sim ( )ndo

Riscos observados:

Mobiliario

Bercos/Camas: estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( )ruim
N° de leitos:

Observagoes:

Riscos observados:

12. ISOLAMENTO DATA:
Dimensoes:

Portas: possui visor: ( ) sim ( )nao

Janelas:

Ventilagdo: ( ) direta () indireta

Iluminagdo: ( ) direta () indireta

Niveis de ruidos:

HF() ()HQ ()FO ()FAM ()EE

Cor/Pintura: estado de conservagdo: ( ) bom  ( )regular () ruim

Piso: estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( ) ruim

Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro:

Limpeza: estado de conservagdo: ( ) bom () regular ( )ruim

Banbheiro:

Portas permitem a passagem de cadeiras de banho e/ou de rodas: ( )sim ( )ndo

Portas abrem para o interior do quarto: ( )sim ( )ndo
Possui barra de apoio: ( )sim ( )ndo
Possui iluminagio e ventilagdo natural: ( )sim ( )ndo
Possui meios de comunicag@o com a enfermagem: ( )sim ( )nio

Riscos observados:

Mobiliario

Camas: estado de conservagdo: ( ) bom  ( )regular () ruim
N° de leitos:

Armarios ou similares para guarda de pertences dos pacientes: ( )sim ( )ndo

Pontos de O, e ar comprimido por leito:



Observagoes:
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Riscos observados:

13. CORREDOR

Dimensdes:

Portas:

Janelas:

Ventilagdo: ( ) direta
Iluminagdo: ( ) direta
Niveis de ruidos:

Cor/Pintura:

Piso:

DATA:

() indireta

() indireta

estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( )ruim

estado de conservagdo: ( ) bom  ( )regular ( ) ruim

Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro:

Corrimao: ( ) sim

( ) ndo

Limpeza: estado de conservagdo: ( ) bom  ( )regular ( )ruim
Mobilidrio

Macas: estado de conservagao: () bom ( )regular ( )ruim

N°de macas:

Observagoes:

Riscos observados:

14. SALA DE DESCANSO DA ENFERMAGEM

Dimensdes:

Portas:

Janelas:

Ventilagdo: ( ) direta
Iluminagdo: () direta
Niveis de ruidos:

Cor/Pintura:

Piso:

() indireta
() indireta

estado de conservagdo: ( )bom  ( )regular ( )ruim

estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( ) ruim

Riscos observados: () desgaste ( ) escorregamento ( ) outro:

Limpeza:

Mobiliario

estado de conservagdo: ( )bom  ( )regular ( )ruim

Armarios/Camas estado de conservagdo: ( ) bom ( )regular ( )ruim
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Observagoes:

Riscos observados:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

OBJETIVO DA PESQUISA

A presente pesquisa objetiva conhecer as relagdes interpessoais entre os trabalhadores da equipe de
enfermagem, chefia de enfermagem e a equipe multiprofissional de saude do Servigo de Pronto
Atendimento (SPA) do HU da FURG.

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

Este questionario esta dividido em quatro partes, sendo a primeira formada por um conjunto de
questdes de informagbes gerais sobre o respondente e as outras trés partes apresentadas na forma
de afirmacdes e algumas questdes abertas. Nas trés partes compostas por afirmagdes solicita-se que
vocé fagca um julgamento quanto ao nivel em que, no seu entender, cada uma das questbes se
processa. Solicita-se que assinale com 1 (um) os itens que vocé julga que se processa de maneira
péssima, 2 (dois) ao julgar ruim, 3 (trés) regular, 4 (quatro) bom e 5 (cinco) 6timo. Além disso, existem
algumas perguntas abertas nas quais se solicita a sua opinido a respeito. Apresente sua opiniao
sincera: lembre-se, ndo existem respostas certas ou erradas.

Os dados fornecidos nao serdo utilizados de forma individual, sendo nossa politica a estrita
confidencialidade dos dados. Sua colaboragao é muito importante para nés. Obrigado!

1. Dados gerais:

1.1. Cargo: [1 ] Enfermeiro [2] chefe/coordenador [3]Técnico de Enf. [4] Auxiliar de Enf
1.2. Tempo de formado: [ ]

1.3. Més e ano de admissao na instituigdo: [/ ]

1.4. Tempo de trabalho no SPA: | ]

1;5. Estado civil: [ 1] Solteiro [ 2] Casado [ 3] Outro:
1.6. Filhos: [1]1N&o [ 2] Sim. Quantos:[ ]

1.7. Possui outro emprego: [ 1] ndo [ 2 ] sim. Horas semanais no outro emprego:

2. As relagdes interpessoais, entre os trabalhadores da equipe de enfermagem, a seguir
listadas, no seu entender se processam, numa escala de 1 a 5, em que nivel?

2.1 — O coleguismo representa um fator importante na relagéo interpessoal dos
trabalhadores:
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] étimo




2.2 — O fator respeito engloba tanto as questdes pessoais como profissionais:
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] étimo

2.3 — A cordialidade na comunicag¢ao concebe a forma utilizada pelo trabalhador ao
tratar o outro:
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] étimo

2.4 — O trabalho/cuidado deve ser realizado por meio da colaboragéo e solidariedade
entre a equipe de trabalhadores de enfermagem:
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo

2.5 - O trabalho/cuidado de enfermagem deve ser executado com profissionalismo:
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo

2.6 — Responder:
No seu entender, quais séo os trés aspectos que mais prejudicam as relagdes
interpessoais entre os trabalhadores da equipe de enfermagem do SPA? Diga
se eles prejudicam o trabalho/cuidado no SPA. Por que?

3-Na sua andlise a atuag¢ao da chefia da Enfermagem do SPA em relagdao a equipe de
trabalhadores de enfermagem as relagoes interpessoais, numa escala e 1 a 5 como podem ser
pontuados os aspectos a seguir listados:

3.1 — O coleguismo exercido pela lideranga favorece a relagdo de apoio, cooperagao
e cordialidade.
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo

3.2 —A boa liderancga delega func¢des e assume a responsabilidades.
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo

3.3 — Ouvir o trabalhador, respeitar a sua opiniao faze parte da lideranca
participativa.
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo

3.4 — A empatia faz parte da forma cordial de tratar as pessoas
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo

3.5 — Trabalho de colaboragéao e solidariedade com os trabalhadores de
enfermagem: oferece e aceita ajuda, da sugestées para melhorar o
trabalho/cuidado.

[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo

3.6 — Planejamento, organizacao, execugéo e avaliacdo sdo atividades que precisam
ser contempladas pela lideranga
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo



Responder:
3.7 — Se fosse a enfermeira chefe do SPA o que faria diferente? Por que?
Ou se é a enfermeira chefe o que gostaria de fazer diferente? Por que?

4 —Na sua maneira de enxergar, de que forma as relagcdes interpessoais entre a equipe de
enfermagem e a equipe multiprofissional acontecem no SPA?

Pontue numa escala de 1 a 5 os aspectos a seguir apontados:

4.1 — O coleguismo entre a equipe de enfermagem e a multiprofissional fortalece o
cuidado ao cliente
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo

4.2 — Lideranga € um aspecto que precisa estar presente entre os trabalhadores da
equipe multiprofissional
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo

4.3 — O respeito pelo conhecimento especifico de cada integrante da equipe
multiprofissional precisa ser observado porque nenhum profissional da saude
possui por si s6 o conhecimento suficiente para atender as particularidades de
todos os clientes.

[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo

4.4 — A cordialidade na comunicagao enobrece o respeito e a cordialidade pelo outro.
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo

4.5 - Na saude o trabalho é coletivo e por isso & preciso colaboragéo e
solidariedade entre os membros integrantes da equipe multiprofissional.
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo

4.6 - Deve existir organizacéo, planejamento e avaliacao das atividades a serem
realizadas entre as equipes multiprofissionais:
[1] péssimo [ 2] ruim [3] regular [4]bom [5] 6timo

4.7 — Responder:
Na sua percepcéo as relagbes interpessoais entre a equipe de enfermagem e
a multiprofissional do SPA s&o satisfatérias? Em caso negativo em que
pontos poderiam ser diferentes? Por que?

5 - Qual é a sua opinido nas questdes a seguir?

5.1 — Sente-se satisfeito(a) com o trabalho que realiza? Diga com suas palavras
quais os principais pontos de sua satisfagdo ou insatisfagéo?



5.2 — O SPA, na sua opinido, € um local capaz de provocar situagdes de estresse ao trabalhador de
Enfermagem? Por que?

5.3 — Considera-se motivado para exercer o seu trabalho no SPA? Explique as causas/motivos que
o levam a sentir-se assim.

5.4 — Na sua opinido, as relagdes interpessoais entre os trabalhadores da enfermagem, a sua chefia
e a equipe multiprofissional interferem no trabalho/cuidado da Enfermagem? Por que? Explique
sua opiniao.

5.5 - Considera que o dimensionamento de trabalhadores de enfermagem esta adequado a demanda
do servigo do SPA? Por que? Justifique a sua resposta
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ANEXO 3

ENGENHARIA E SEGURANCA DO TRABALHO S/S LTDA.

Fone : 51.33616711 Idbjob@terra.com.br

Nome da Empresa :

Cidade/UF :

Departamento :

Catnr «

QUADRO DEMONSTRATIVO N° : 15

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
RIO GRANDE

HOSPITAL UNIVERSITARIO

CED\/ DDANTA ATERN _CDA




Piscos Avaliados

Ruido Continuo ou Intermitente Tempo Exposicio Limite Exposicdo
69,00 dB(A) 480 min. 85,00 dB(A)

Ruido Impacto Avatiado Tempo Exposicio Limite Exposicac

as(L) min. as(C)

Liumi di @ 520 LUX Minimo: 500 LUX

Calor : ( )SIM (X) NAO IBUTG Limite Tolerdncia : IBUTG

Vibragdo: ( )SIM (X) NAO

Frio : ()SIM (X) NAO

Umidade : ( )SIM (X) NAO

Radiacbes N3o Ionizantes: () SIM (X) NAO

Radiagdes Ionizantes : ( )SIM (X) NAO
Quimicos Qualitativo : (X)SIM () NAO
Quimicos Quantitativo : ()SIM (X) NAO

Quimicos Quantitativo Avaliado :
ppm(*) ou mg/m3 Tempo Exposicdo (Min) : Limite Exposicdo (ppm) :
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INGENHARIA E SEGURANCA DO TRABALHO S/S LTDA.

Fone : 51.33616711  Idbjob@terra.com.br

Nome da Empresa :

Cidade/UF :

Departamento :

Setor :

Cargo :

Humero Funcionarios :

Turno de Trabatho :

QUADRO DEMONSTRATIVO No : 16

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
RIO GRANDE

HOSPITAL UNIVERSITARIO

SERV.PRONTO ATEND. SPA

ENFERMELRO AREA

M/T/N




Ruido Continuo ou Intermitente

69,00 dB(A)
Ruido Impacto Avaliado
dB(C)

Iluminamento Avaliado : 520 LUX

Calor : ()SIM (X) NAO
vibragdo : ( )SIM (X) NAO
Frio : ()SIM (X) NAO

Umidade : ( )SIM (X) NAO

Radiacdes Nao Ionizantes :
Radiacdes Ionizantes :

Quimicos Qualitativo :
Quimicos Quantitativo :

Quimicos Quantitativo Avaliado :

ppm(*) ou mg/m3

Poeiras: ( )SIM (X) NAO

()SIM
()SIM

(X) SIM
()SIM

Riscos Avaliados

Tempo Exposicio

Valor Encontrado :

Limite Exposicdo

480 min. 85,00 dB(A)
Tempo Exposicio Limite Exposicdo
min. dB(C)
Minimo: 500 LUX
IBUTG Limite Tolerancia : IBUTG
(X) NAO
(X) NAO
( ) NAO
(X) NAO
Tempo Exposicdo (Min) : Limite Exposicdo (ppm) :

Limite Tolerancia :

10
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ENGENHARIA E SEGURANCA DO TRABALHO S/S LTDA.

Fone : 51.33616711  Idbjob@terra.com.br

Data

Nome da Empresa :

Cidade/UF :

Departamento :

Setor :

Cargo :

Nimero Funcionarios :

Turno de Trabalho :

OBS :

QUADRO DEMONSTRATIVO N© : 18

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
RIO GRANDE

HOSPITAL UNIVERSITARIO

SERV.PRONTO ATEND. -SPA

TECNICO ENFERMAGEM

M/T/N

: 06/10/2008

NOMINATA CONFORME PLANILHA ANEXA

11



Ruido Continuo ou Intermitente

69,00 dB(A)
Ruido Impacto Avaliado
dB(C)

Iluminamento Avaliado : 520 LUX

Calor : ( )SIM (X) NAO
vibragio: ( )SIM (X) NAO
Frio : ()SIM (X) NAO

Umidade : ( )SIM (X) NAO

Radiagbes Ndo Ionizantes: ( )SIM

Radiagoes Ionizantes : ()sm™M
Quimicos Qualitativo : (X) SIM
Quimicos Quantitativo : ()smM

Quimicos Quantitativo Avaliado :
ppm(*) ou mg/m3

Poeiras: ( )SIM (X) NAO

Riscos Avaliados

Tempo Exposicio
480 min.
Tempo Exposicdo
min.
Minimo: 500 LUX

IBUTG Limite Tolerandia :

(X) NAO
(X) NAO

() NEO
(X) NAO

Tempo Exposicdo (Min) :

Valor Encontrado :

Agentes Biolégicos : (X)SIM () NAO
Inflamaveis Liquidos : ()SIM (X) NAO
Inflamaveis Gasosos : ()SIM (X) NAO

Eletricidade : () SIM (X) NAO
Ergonomia : SIM

Pt =

Limite Exposicdo
85,00 dB(A)

Limite Exposicdo
dB(C)

IBUTG

Limite Exposicio (ppm) :

Limite Tolerandia :

12
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