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ABSTRACT

Objective: to identify the stress factors in the nursing staff perception. Method: this is about a descriptive and
exploratory study, from quantitative approach, approved by Ethics in Research Committee of the University of Taubaté,
protocol 077/09. The population was composed by officials of the nursing staff of intensive care units at two hospitals in
the Paraiba Valley Paulista region. 21 employees of Hospital A and 23 from Hospital B agreed to participate in the survey.
Data were collected through a questionnaire. Data were quantified by Microsoft Excel Program 2003. Results: the factors
considered stressful by both teams were carrying out activities with minimal time available, meeting many patients,
working with untrained people, accounting for more than an occupational function, lacking of equipment, physical effort
to accomplish the work. The factors that stood out were low pay and need to have more than one job. Conclusion: the
aforementioned factors are peculiar to all health institutions, a fact the make us reflect on ways to prevent and relieve
the tension of the workplace, to promote better working conditions and improve the quality of life staff employees.
Descriptors: stress; nursing; intensive care unit; classification; therapy.

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores de estresse na percepcdo da equipe de enfermagem. Método: pesquisa descritiva,
exploratoria e quantitativa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, protocolo n°® 077/09.
A populacao foi composta por funcionarios da equipe de enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais
do vale do Paraiba Paulista. Concordaram em participar da pesquisa 21 funcionarios do Hospital A e 23 do Hospital B. Os
dados foram coletados por meio de um questionario. Os resultados foram quantificados pelo Programa Microsoft Excel
2003. Resultados: os fatores considerados estressantes, pelas duas equipes, foram: realizar atividades com tempo minimo
disponivel, atender grande nimero de pacientes, trabalhar com pessoas despreparadas, responder por mais de uma funcao
ocupacional, falta de material, esforco fisico para cumprir o trabalho. Os fatores que mais se destacaram foram: baixa
remuneracao e necessidade de trabalhar em mais de um emprego. Conclusao: os fatores citados sao peculiares a todas as
instituicoes de saude, fato este que leva a refletir sobre as maneiras de aliviar e evitar as tensdes do ambiente de
trabalho, para promover melhores condicées de trabalho e, melhorar a qualidade de vida profissional e pessoal dos
funcionarios. Descritores: estresse; enfermagem; unidade de terapia intensiva; classificacdo; terapia.

RESUMEN

Objetivo: identificar los hechos de estrese en la percepcién del equipo de enfermeria. Método: investigacion descriptiva,
explotadora y cuantitativa, aprovada por el Comité de Etica en Pesquisa de la Universidad de Taubaté, protocolo n°
077/09. La poblacion fue compuesta por funcionarios del equipo de enfermeria de las Unidades de Terapia Intensiva de
dos hospitales del Vale del Paraiba Paulista. Acordaron en participar de la investigacion 21 funcionarios del Hospital Ay 23
del Hospital B. Los datos fueron recogidos por medio de un cuestionario. Los resultados fueron cuantificados por el
Programa Microsoft Excel 2003. Resultados: los hechos considerados estresantes, por los dos equipos, fueron: realizar
actividades con tiempo minimo disponible, atender um gran nimero de pacientes, trabajar con personas despreparadas,
responder por mas de una funcién ocupacional, falta de material, esfuerzo fisico para cumprir el trabajo. Los hechos que
mas se destacaron fueron: baja remuneracion y necesidad de trabajar en mas de un empleo. Conclusion: los datos citados
son peculiares a todas las instituciones de salud, lo que lleva a reflejar sobre las maneras de aliviar y evitar las tensiones
del ambiente de trabajo, para promover mejores condiciones de trabajo y, mejorar la calidad de vida profesional y
personal de los funcionarios. Descriptores: estrese; enfermeria; unidad de terapia intensiva; clasificacion; terapia.
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INTRODUCAO

E inegavel que o trabalho, tal como é
entendido, exerce notavel influéncia sobre o
comportamento humano. Seria légico pensar
que o organismo de um individuo que enfrenta
pressoes, no sentido de adotar condutas que
nao estao de acordo com seus objetivos e
expectativas, ndo tera éxito." Quando o
trabalhador se adapta as condicoes do
trabalho, os riscos para a salde estao sob
controle, e ha favorecimento da saude fisica e
mental.? Assim, a relacdo do individuo com
seu trabalho influencia seu estilo de vida
profissional.**

A equipe da enfermagem desenvolve
atividades de extremo desgaste e cansaco
para os profissionais que diariamente
vivenciam a dor e sofrimento dos pacientes.
Muitos profissionais nao percebem a evolucao
desses fatores, e nao conseguem associar seus
sintomas a doenca, assim comprometendo seu
estado de equilibrio.’

A partir desses pressupostos, o estresse &
definido como um dos fatores responsaveis
pelas alteracoes do estado de saude e de
bem-estar do individuo que podem levar a
doenca e a morte.® Durante décadas, o tema
em questao tem sido estudado. Analises tém
demonstrado que diversos estimulos podem vir
a ser fatores etioldgicos de varios problemas
fisicos e emocionais, e passaram a ser
conceituados da perspectiva da interacao
psicologica, em que um evento € estressante
na medida em que o individuo o percebe como
tal.” E considerado como um grande problema
mundial; nao s6 preocupa os lideres sindicais,
como também a comunidade cientifica
internacional e a  nacional, orgaos
governamentais e as proprias organizacoes.
Isso porque o nivel de absenteismo, a
qualidade dos servicos prestados a
produtividade, o abandono comportamental
ou emocional do trabalho e as doencas
psicossomaticas prejudicam a qualidade de
vida do profissional, a organizacao e a
comunidade em geral.®

Nas atividades diarias, o estresse
ocupacional é considerado um dos fendmenos
frequentes, devido ao ambiente competitivo e
ao ritmo das jornadas de trabalho, que fatores
que potencialmente afetam a salude do
trabalhador.” A condicdo estressante do
trabalho nem sempre gera a doenca, que pode
se manifestar de outras formas, tais como:
absenteismo, rotatividade, atrasos,
insatisfacao, sabotagem e baixos niveis de
eficacia no ambiente ocupacional.™

Na area da salde ha preocupacdao com a
saude e o bem-estar dos trabalhadores, pois
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essa situacao vem crescendo em decorréncia
de afastamentos permanentes por estresse.
Diante desse contexto, esta pesquisa visa
identificar as dificuldades enfrentadas pela
equipe de enfermagem, as quais evidenciam a
necessidade de se investigar como esses
trabalhadores vivenciam o cotidiano de
trabalho, principalmente quando atuam em
uma area tao complexa como a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Pretende-se,
também, promover melhores condicoes de
trabalho e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida profissional e pessoal.

OBJETIVO

« Identificar os fatores de estresse na
percepcao da equipe de enfermagem.

METODO

A pesquisa foi realizada em duas UTI de
hospitais do Vale do Paraiba Paulista. A
amostra foi composta por todos os
componentes da equipe de enfermagem:
enfermeiros (as), auxiliares e técnicos de
enfermagem, sendo 21 do Hospital A e 23 do
Hospital B, que concordaram em participar da
pesquisa e assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme a
Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, para pesquisa com seres humanos.

A pesquisa foi descritiva, exploratoéria e
quantitativa. Os dados foram coletados nos
meses de julho a outubro de 2009, por meio
de um questionario com perguntas abertas e
fechadas, elaborado pelas pesquisadoras. A
coleta de dados foi realizada apds autorizacao
do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Taubaté, sob o numero de
protocolo n° 077/09, e das duas instituicoes
em que foi realizada a pesquisa.

Apds a autorizacao foi enviado um oficio
para os diretores administrativos de ambas as
instituicbes, solicitando permissao para
realizacado da pesquisa. As instituicoes
assinaram e devolveram o Termo de
Autorizacao da Instituicao.

Posteriormente, foram agendadas visitas
nas UTIl, em horarios estabelecidos pela
diretoria de enfermagem, para a realizacao da
coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na UTI, a pratica de enfermagem
representa a parte de um todo especializado
da assisténcia de enfermagem, em virtude das
peculiaridades do ambiente e da dinamica
dessa area."
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Nessa unidade de alta complexidade, ha
necessidade de oferecer um suporte avancado
de vida aos pacientes gravemente doentes e
com prognostico positivo de sobreviver. O
tratamento intensivo baseia-se no conceito de
que, embora haja uma infinidade de doencas,
o0 mecanismo de morte esta sempre limitado a
um nUmero pequeno de fendmenos fisioldgicos
passiveis de serem influenciados.

O estresse nao seria uma propriedade da
pessoa ou do ambiente, mas poderia se
desenvolver a partir de um tipo determinado
de pessoa em um tipo particular de ambiente.
Assim, o estresse ocupacional ocorre quando o
individuo avalia as demandas do trabalho
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como excessiva para o0s recursos de
enfrentamento que possui. A falta de
autonomia, sobrecarga de servico, pressao de
tempo e conflitos com superiores certamente
sao estressores para um grande nUimero de
profissionais, mas nao necessariamente para
todos."

Os resultados apresentados sao de duas
UTls de dois hospitais do vale do Paraiba
paulista, onde foram avaliados os fatores
estressantes para os funcionarios. No Hospital
A foram entrevistados 21 funcionarios, e no
Hospital B, 23 funcionarios.

A Tabela 1 refere-se as caracteristicas
sociodemograficas dos pesquisados.

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas dos pesquisados. Taubaté, 2009.

o . Hospital A Hospital B
Variaveis N | % N | %
Género
Feminino 16 76,19 16 69,56
Masculino 05 23,81 07 30,44
Total 21 100 23 100,00
Idade
20 a 29 anos 08 38,10 08 34,77
30 a 39 anos 07 33,33 07 30,44
40 a 49 anos 05 23,81 05 21,74
50 a 59 anos 01 4,76 01 4,35
Nao respondeu = = 02 8,70
Total 21 100 23 100,00
Estado civil
Solteiro 10 47,62 10 43,48
Casado 06 28,57 11 47,82
Divorciado 05 23,81 02 8,70
Total 21 100 23 100,00
Formacao escolar
Ensino Médio Incompleto = = 01 4,35
Ensino Médio Completo 09 42,85 12 52,17
Ensino Superior
Incompleto 08 38,10 03 13,04
Ensino Superior Completo 04 19,05 07 30,44
Total 21 100,00 23 100,00
Quanto ao género, pode-se observar, na Paraiba paulista, em que houve

Tabela 1, que em ambos os hospitais
predominou o feminino: 16 (76,19%) e 16
(69,56%), respectivamente. Esses achados

foram semelhantes ao encontrado em estudo
realizado com 263 enfermeiros atuantes nas

UTI dos diversos hospitais de alta
complexidade das capitais dos estados
brasileiros, onde 91,6% eram do género
feminino."

A faixa etaria dos profissionais
entrevistados do Hospital A e B ficou entre 20
e 29 anos: 8 (38,10%) e 8 (34,77%),
respectivamente. Resultados semelhantes

foram encontrados em pesquisa sobre o
estresse entre enfermeiros que atuam em UTI:
47,6% entre 24 e 30 anos.™

Em relacao ao estado civil dos
entrevistados do Hospital A, 10 (47,62%) eram
solteiros, e no Hospital B, 11 (47,82%) eram
casados. Esses resultados sao equivalentes aos
encontrados em uma pesquisa sobre estresse
ocupacional com enfermeiros do vale do

predominancia de enfermeiros casados."

Quanto a formacao escolar dos
entrevistados, foi observada predominancia do
Ensino Médio Completo em ambos os
hospitais: no Hospital A, 9 (42,85%), e no
Hospital B, 12 (52,17%). Esses resultados
foram semelhantes aos encontrados em uma
pesquisa realizada em Londrina-PR: 68 (64,8%)
possuem o Ensino Médio completo.

Na Tabela 2 podem ser observadas as
caracteristicas quanto ao tempo na profissao,
atividade que exerce e turno de trabalho.
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Tabela 2. Distribuicdo do tempo na profissao, atividade que exerce e turno de trabalho. Taubaté,

2009.
o . Hospital A Hospital B

Variaveis N | % N | %
Tempo na profissao
Até 5 anos 08 38,10 14 60,87
6 a 10 anos 06 28,57 2 8,70
11 a 15 anos 02 09,52 3 13,04
16 a 20 anos 03 14,29 3 13,04
Acima de 21 anos 02 09,52 1 4,35
Total 21 100 23 100
Atividade que exerce
Auxiliar de enfermagem 11 52,38 16 69,57
Técnico de enfermagem 06 28,57 = =
Enfermeiro 04 19,05 7 30,43
Total 21 100,00 23 100,00
Turno de trabalho
Matutino 04 19,05 -
Vespertino 02 9,52 - -
Diurno 06 28,57 14 60,87
Noturno 09 42,86 09 39,13
Total 21 100,00 23 100,00

Na Tabela 2, percebe-se que predominou o unidades de alta complexidade, devem

tempo de experiéncia desses profissionais em
UTI de até cinco anos: no Hospital A e no
Hospital B, 8 (38,10%) e 14 (60,87%),
respectivamente, com um pequeno percentual
dos que tem experiéncia com mais de 21 anos:
no Hospital A, 2 (9,52%), e no Hospital B, 1
(4,35%).

Esses resultados sao entendidos como nao
favoraveis a um equilibrio no sentido de um
bom desempenho profissional, no que diz
respeito ao desenvolvimento dos
procedimentos gerais da profissao, pois 0s
profissionais com menos experiéncia tém
sempre que se adaptar a situacoes e rotinas
no trabalho. Quanto menor o tempo de
formado, maior é o estresse, devido ao fato
de o profissional com menor tempo de
formado apresentar menor seguranca técnica
e menor controle da situacdo."

Ainda na Tabela 2, observou-se que a
maioria dos entrevistados é da categoria de
auxiliar de enfermagem: no Hospital A, 11
(52,38%), e no Hospital B, 16 (69,57%). Cabe
salientar que o Conselho Regional de
Enfermagem (Coren) preconiza que, nas

trabalhar somente técnicos de enfermagem e
enfermeiros.

Em relacao ao turno de trabalho, pode-se
observar que a maioria dos profissionais
trabalha no periodo diurno: no Hospital A, 12
(57,14%), e no Hospital B, 14 (60,87%). Em
estudo realizado em dois hospitais
particulares da cidade de Lins-SP, pode-se
observar que todas as profissionais da equipe
de enfermagem tinham jornada de trabalho
de 12/36 horas, e que, devidamente
cumpridas as condicoes de descanso, haveria
certo equilibrio. Porém, observou-se uma
sobreposicao de turnos, de um hospital para
outro, para suprir as necessidades pessoais
e/ou familiares.

Na Tabela 3 é observado o numero de
profissionais que realiza tratamento de salde.

Tabela 3. Distribuicao dos profissionais que realizam tratamento de saide. Taubaté, 2009.

Variavei Hospital A Hospital B
ariaveis N 7 N 7
Realizam tratamento de saude
Sim 05 23,81 05 21,74
Nao 16 76,19 18 78,26
Total 21 100,00 23 100,00

Na Tabela 3 ficou demonstrado que, dentre
os entrevistados que responderam fazer
tratamento de saude, somente 5 (23,81%) do
Hospital A e 5 (21,74%) do Hospital B
responderam fazer algum tipo de tratamento:
para hipertensao, diabetes, hipotireoidismo e
tratamento ocular. Esses resultados foram
divergentes dos encontrados no estudo

realizado com enfermeiras que trabalham em
uma UTIl neonatal, pois, quando foram
questionadas se ja haviam sentido
necessidade de procurar por algum tipo de
tratamento, constatou-se que 49% das
respondentes ja  haviam  demonstrado
interesse em procurar, por exemplo, apoio
psicoldgico.™
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Tabela 4. Distribuicao dos fatores estressantes na percepcdo dos pesquisados. Taubaté, 2009.

Hospital A Hospital B
Fatores estressantes Sim Nao As vezes Sim Nao As vezes
N % N % N % N % N % N %
1. O controle de material e
equipamento usado 05 23,81 12 57,14 04 19,05 08 34,78 07 30,44 08 34,78
2. Enfrentar a morte de
pacientes 06 28,57 06 28,57 08 38,10 06 26,09 12 52,17 05 21,74
3. Niveldebarulhodaunidade o, 33 55 09 4286 05 23,81 12 52,17 08 3478 03 13,05
4. Realizar atividades com
tempo minimo disponivel 08 85,71 06 28,57 07 33,33 17 73,91 02 8,70 04 17,39
5. Atender um grande nimero
de paciente 11 52,38 05 23,81 05 23,81 17 7391 02 8,70 04 17,39
6. Conciliar as questoes
profissionais com as
familiares 05 23,81 07 33,33 09 42,86 08 34,78 08 34,78 07 30,44
7. Interferéncia da politica
institucional no trabalho 04 19,056 12 57,14 05 23,81 15 65,22 05 21,74 03 13,04
8. Trabalhar com pessoas
despreparadas 14 66,67 04 19,056 03 14,29 20 86,95 02 8,70 01 4,35
9. Responder por mais de uma
funcao ocupacional 09 42,86 05 23,81 07 33,33 18 78,26 03 13,04 02 38,70
10. Cumprir na pratica uma
carga horaria maior que a
prevista 08 38,10 10 47,62 03 14,29 15 65,20 02 8,70 06 26,1
11. Falta de material
necessario ao trabalho 09 42,86 08 38,10 04 19,06 19 82,60 02 8,70 02 8,70
12. Fazer esforco fisico para
cumprir o trabalho 12 57,14 05 23,81 04 19,06 15 65,22 03 13,04 05 21,74
13. A baixa remuneracao e a
necessidade de trabalhar
em mais de um emprego 12 57,14 02 9,52 07 33,33 22 95,65 = = 01 4,35
A Tabela 4 refere-se aos fatores técnicas, facilitando, assim, a ocorréncia de

estressantes na percepcao dos pesquisados.
Sobre a questao do controle de material e
equipamentos usados, pode-se observar que
os entrevistados do Hospital A, 12 (57,14%)
nao consideram esse fator como sendo
estressante. No Hospital B houve um empate
na percentagem desses resultados: 8 (34,78%)
responderam que esse fator € estressante e,
na mesma proporcao, responderam ser
estressante somente as vezes. Acredita-se que
pode ser considerado como fator estressante,
porque os funcionarios que assim o apontaram
referiram cobranca excessiva do controle de
material e equipamentos usados.

Na questao enfrentar a morte de
pacientes, observa-se predominancia no
Hospital A: 8 (38,10%), cujos respondentes
consideraram esse fator como estressante as
vezes, enquanto os respondentes do Hospital
B, 12 (52,17%), nao a consideram como tal. Na
literatura pesquisada, o autor relata que a
morte de pacientes é considerada pelos
profissionais de enfermagem como uma das
situacoes de dificil enfrentamento.’

O nivel de barulho da unidade foi
considerado no Hospital A como fator nao
estressante, por 9 (42,86%) dos pesquisados, e
no Hospital B foi considerado como sendo
estressante por 12 (52,17%). Pesquisas ja
realizadas demonstram que o barulho na
unidade pode ser um fator estressante, pois
pode atrapalhar no desenvolvimento das

falhas.?

Realizacao de atividades com tempo
minimo disponivel foi considerado como fator
estressante em ambos o0s hospitais: no
Hospital A, foi apontado por 8 (85,71%) dos
pesquisado,s e no Hospital B, por 17 (73,91%).
Resultado diferente foi encontrado em
pesquisa realizada com enfermeiros: 126
enfermeiros relataram nao ser considerado
como pressao o pouco tempo disponivel, e 113
relataram como sendo um fator estressante."

Em relacédo a atender um grande nimero de
pacientes, no Hospital A 11 (52,38%), e no
Hospital B, 17 (73,91%) dos pesquisados
consideraram tal fato como fator estressante.
Acredita-se que pode ser considerado
estressante porque, ao cuidar de mais de dois
pacientes criticos por vez, o funcionario nao
consegue dar assisténcia de enfermagem
satisfatoria, o que pode gerar insatisfacao
para o profissional.

Conciliar as questbes profissionais com
familiares - essa questao foi considerada
estressante as vezes: no Hospital A, por 9
(42,86%), e no Hospital B houve uma
percentagem igual nas respostas Sim e Nao: 8
(34,78%). Esses dados corroboram os de outra
pesquisa: o0s relatos encontrados deixam
transparecer que a associacao de trabalho
remunerado e atividades rotineiras de casa
caracteriza cansaco e estresse, pois a
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trabalhadora acumula funcées e sente o peso
da responsabilidade.?’

Um fator também considerado estressante
para os entrevistados € a questao trabalhar
com pessoas despreparadas: dentre os
pesquisados no Hospital A, 14 (66,67%), e do
Hospital B, 20 (86, 95%). Em relacao a essa
questao, em uma pesquisa observou-se que
trabalhar com pessoas despreparadas pode
gerar alto grau de estresse em alguns
trabalhadores, que nao conseguem
desempenhar funcdes devido ao nervosismo de
outros profissionais.?

Na questao responder por mais de uma
funcdo ocupacional obteve-se que se trata de
um fator estressante: no Hospital A, por 9
(42,86%), e no Hospital B, por 18(78,26%) dos
pesquisados. Estudo realizado em duas
Unidades de Terapia Intensiva de instituicoes
publicas de saude da cidade de Floriandpolis-
SC possibilitou identificar como fator
estressante o excesso de trabalho e a
sobrecarga de tarefas. As atividades
desenvolvidas na UTlI requerem  dos
trabalhadores de Enfermagem um ritmo
acelerado e intenso de trabalho.?”

Em relacdo a cumprir na pratica uma
carga horaria maior do que a prevista pode-
se observar que houve controvérsias entre as
respostas dos entrevistados, pois no Hospital A
10 (47,62%) nao consideram tal fato como
estressante, e no Hospital B, 15 (65,20%) o
consideram como estressante. Em um estudo
realizado na Unidade de Cuidados Intensivos
da Unidade de Emergéncia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto, da Universidade de Sao Paulo (UE-
HCFMRP-USP), verificou-se que 9 (75%) dos
enfermeiros trabalhavam entre 10 e 12 horas
diarias, o que pode resultar em carga horaria
exaustiva, ao se considerarem o tipo de
trabalho e as atribuicdes que exercem. E uma
unidade com situacdes de urgéncia, ritmo de
trabalho intenso, desgastante e com a
presenca constante de patologias graves. A
dor e o sofrimento do paciente hospitalizado
podem sobrecarregar emocional e
afetivamente o profissional que atua por
longos periodos nessa unidade.?

A falta de material necessario ao trabalho
foi considerada como fator estressante em
ambos os hospitais: no Hospital A, 9 (42,86%),
e no Hospital B, 19 (82,60%). Esses dados
corroboram pesquisa realizada em uma UTI
Neonatal de um Hospital Universitario da
regiao sul do pais: profissionais de salde se
deparam, frequentemente, com dificuldades
no desempenho de suas funcdes, como a falta
de material para a realizacao de técnicas para
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preservacao e/ou recuperacao das condicoes
de saude do paciente.*

Fazer esforco fisico para cumprir o
trabalho foi um item que os pesquisados
relataram com estressante: no Hospital A, 12
(57,14%), e no Hospital B, 15 (65,22%). De
acordo com a analise, tal fato revela que esse
motivo também é determinante para o
estresse. Essa conotacao € voltada para algo
que excede o limite suportado, surgindo pois
condicles externas e internas: sobrecarga de
trabalho, esforco exigido e caracteristicas
ligadas ao exercicio da profissao.”

O que mais se destacou foi a percentagem
sobre a baixa remuneracdao e a necessidade
de trabalhar em mais de um emprego: no
Hospital A, 12 (57,14%), e no Hospital B, 22
(95,65%). Esse resultado é semelhante ao
encontrado em uma pesquisa em que 66,6%
dos profissionais tém outro emprego em outra
instituicdo de saude. Isso provavelmente se
deve aos salarios da classe profissional que,
segundo o Sindicato dos Enfermeiros do Estado
de Sao Paulo-SEESP (2007), apresenta um piso
em torno de RS 1.248,00 (mil e duzentos e
quarenta e oito reais) aos que prestam servico
no interior do Estado. E, sem divida, o fato
de o profissional cumprir dois turnos de
servico, com responsabilidades de enfermeiro,
acentua a possibilidade de esses profissionais
se encontrarem estressados.'*%

CONCLUSAO

Os resultados apontados permitiram
identificar e analisar os fatores considerados
como estressantes pelos dois hospitais:
realizar as atividades com tempo minimo
disponivel, atender um grande nUmero de
pacientes, trabalhar com pessoas
despreparadas, responder por mais de uma
funcao ocupacional, falta de material
necessario ao trabalho, fazer esforco fisico
para cumprir o trabalho, e o que mais
destacou: a baixa remuneracao e a
necessidade de trabalhar em mais de um
emprego. Esses fatores podem  ser
considerados em todas as instituicoes de
saude, fato este que leva a reflexao sobre
maneiras de aliviar e evitar as tensdes do
ambiente de trabalho, para promocao de
melhores  condicoes de  trabalho e,
consequentemente, melhorar a qualidade de
vida profissional e pessoal.
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