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APRESENTACAO

O presente estudo trata das relagdes interpessoais no ambiente hospitalar em meio as equipes
de enfermagem. Propde um projeto de intervencao que aborde as questdes relacionais, éticas e
organizacionais no trabalho, por meio de uma série de reuniées com grupos de profissionais,
que atuam em unidades de internacdo hospitalares de um Hospital Publico Universitario de
Belo Horizonte- MG. Foi idealizado a partir da experiéncia profissional da autora, como

enfermeira assistencial em diversas unidades, com 30 anos de carreira na instituig&o.

A partir do pressuposto de que os profissionais de enfermagem sofrem pressdes frequentes em
seu cotidiano, pelas caracteristicas de suas préprias atribui¢bes, que implicam um intenso
contato humano; faz-se necessaria a cria¢do, por parte da instituicdo, de espacos para reflexao,
troca de experiéncias e exposicdo de suas emocoes, como forma de tratar coletivamente do
estresse profissional e minimizar o sofrimento psiquico dessa categoria. Por meio desses
encontros grupais, pretende-se favorecer o resgate dos valores profissionais, a melhoria da
motivacdo para o trabalho e a adocdo de comportamentos ativos para a resolucdo de

problemas inerentes a cada setor de trabalho.

Assim sendo, esse projeto objetiva uma acdo preventiva no ambito do adoecimento psiquico
relacionado ao trabalho, como parte integrante dos programas de promocdo e apoio a saude e

ao bem estar do trabalhador nessa instituicdo.

Para embasar teoricamente a tematica salde organizacional aprofundamos a discussdo nos
estudos de Idalberto Chiavenato (2004) e Livia Borges (2005). O projeto prevé como
estratégia inicial, oficinas de sensibilizacdo, para coordenadores de enfermagem e chefias
imediatas das unidades de internacdo. Além de reunides preparatdrias com cada equipe de
trabalho, para explicar os objetivos do projeto e levantar as questes de interesse do grupo,
por meio de um questionario de questdes fechadas. A partir dos dados levantados nos
questiondrios iniciais, serdo planejadas as situages para serem incluidas nas atividades do

programa.



As reunides se dardo em um espago organizado dentro das proprias unidades de internacao.
Estardo previstas técnicas para liberagdo da comunicacao oral, a fim de que os profissionais
possam adquirir a coragem e a confianga necessaria para exporem as questfes, normalmente
veladas, que permeiam as relacdes profissionais no cotidiano das instituicdes (SPAGNOL,
2012).

Os temas propostos para serem abordados nas reunides serdo: O Conhecimento de Si e do
Outro; Prazer e Sofrimento no Trabalho; Etica no trabalho; Conflito Organizacional;
Organizacdo do Trabalho.



2 INTRODUCAO

Atravessamos um tempo de intensas mudancas tecnoldgicas e organizacionais, as quais
determinam repercussdes na sociedade, no mundo do trabalho, nas relacGes afetivas e nos

habitos de vida das pessoas, exigindo de todos um esfor¢o para a atualizacdo e adaptacao.

As novas tecnologias tém livrado o homem de trabalhos &rduos e tediosos, agilizado
transacBes e permitido céalculos complexos. Novas descobertas, novos instrumentos, novas
relagbes trabalhistas, novas tendéncias administrativas. As empresas passaram a exigir
trabalhadores multifuncionais, integrados aos programas de gestdo que focam melhores
desempenhos, aumento da produtividade, racionalizacdo de custos, monitoramento dos

indicadores de qualidade.

Os profissionais de salde, assim como os demais trabalhadores, sentem o impacto dessas
mudancgas sujeitando-se a regimes de contratacdo sem garantias, a0 multiemprego, ao
cumprimento de horas extras, ao ritmo intenso de trabalho, com alta demanda e baixos

salarios.

Questbes como o cotidiano do profissional de enfermagem, seu grau de participacéo,
motivacao e satisfacdo com o trabalho, estresse e salde ocupacional, o servi¢o publico frente
as mudancas no mundo do trabalho, tém sido alvo de reflexdo, estudo e pesquisa pelos 6rgaos

publicos, através dos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da Sadde.

O homem passa a ser encarado em sua totalidade, juntamente com suas questdes de ordem
psicossocial, fisica, econdmica e sua interacdo nas equipes de trabalho. E visto como o
principal elemento diferenciador e o agente responsavel pelo sucesso das organizacoes.
Desempenha papel determinante na qualidade dos servicos prestados, na eficiéncia

organizacional, na imagem dessas perante a populacéo.

O tema Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) invade todos os espacos do mundo do

trabalho, passando a ser alvo de reflex&o e discussdo em muitas empresas de capital privado e
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instituicGes publicas, em que pese o abismal contraste entre os processos de trabalho e o perfil

administrativo dos dois setores.

A adocéo de programas de QVT pode proporcionar aos trabalhadores, segundo Vasconcelos
(2010), fundamentado nos estudos de Silva e De Marchi (1997): “maior resisténcia ao
estresse, maior estabilidade emocional, maior motivacéo, maior eficiéncia no trabalho, melhor
auto-imagem e melhor relacionamento. Do ponto de vista das empresas, tais programas
podem trazer outros beneficios, como uma forca de trabalho mais saudavel, menor
absenteismo e rotatividade, menor nimero de acidentes, menor custo de salde assistencial,

maior produtividade, melhor imagem e, por ultimo, um melhor ambiente de trabalho” (p.28).

O Hospital das Clinicas da UFMG (HC- UFMG) é um hospital publico, integrado ao Sistema
Unico de Salde — SUS. Atende a pacientes de média e alta complexidade. A totalidade de
seus pacientes é atendida pelo SUS, proveniente dos ambulatorios do Campus da Saude da
UFMG, do servico de pronto-atendimento do préprio hospital, ou transferidos de outros
servicos hospitalares da regido metropolitana de Belo Horizonte e do interior do estado de
Minas Gerais. Esta situado no Campus da Saude da UFMG, na regido central de Belo
Horizonte. E composto por um prédio principal (Hospital Sdo Vicente de Paulo) e outros sete

anexos, onde funcionam os servigos ambulatoriais.

O HC-UFMG tem capacidade de 509 leitos, distribuidos em 18 unidades de internacdo. O
quadro de profissionais de enfermagem atual é composto por 1444 profissionais, sendo 245

enfermeiros, 1052 técnicos de enfermagem e 147 auxiliares de enfermagem.*

O Servico de Pronto-atendimento foi fundado em 1996, em parceria com a Prefeitura de Belo
Horizonte. A partir de entdo, a instituicdo tornou-se aberta ao atendimento da comunidade,
mantendo ativos 0s servicos de urgéncia e emergéncia durante as 24horas do dia. Desde
entdo, varias mudancas administrativas foram sendo tomadas, em diversos setores do HC,

para adequacdo desses a nova demanda e ao novo do perfil da clientela.

Tendo em vista uma politica de recursos humanos de valoriza¢do e humanizagdo do trabalho,
a Vice-Diretoria Técnica Recursos Humanos (VDRH) do Hospital das Clinicas da UFMG

passou a planejar, desde o inicio de 2009, um Programa Qualidade de Vida no Trabalho

! Dados fornecidos pela Vice Diretoria Técnica de Enfermagem em maio de 2013.
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(PQVT), para ser oferecido a todas as categorias profissionais que atuam na instituicéo,

independentemente de seu vinculo empregaticio.

Nos anos de 2009 e 2010, como uma atividade preparatéria para a implantagdo do PQVT, a
VDRH implantou um projeto de monitoramento do absenteismo. Esse projeto incluiu, além
da andlise estatisticas de dados, uma pesquisa, junto aos trabalhadores do hospital, sobre o
indice de satisfagdo com o trabalho e o tipo de percepc¢do sobre 0 ambiente e as condicfes de
trabalho (MELO; PRIMO, 2012a).

Como fruto dessa pesquisa, ficou constatada a percepcdo de uma demanda psicologica
negativa por parte dos trabalhadores do hospital, que reflete no nivel de estresse e na taxa de
absenteismo. O perfil de adoecimento dos trabalhadores do Hospital, extraido dessa pesquisa,
revelou taxas gerais de absentismo de 6,5 a 6,91% e prevaléncia das licencas saude de curta
duracéo (21%); tendo como principais causas as doengas respiratdrias, do aparelho digestivo e
musculoesquelético. As licencas saude de longa duracdo (31 dias ou mais) embora
representassem apenas 9% das licengas, eram responsaveis pela metade dos dias de trabalho
perdidos na instituicdo por ano, quando contabilizadas em dias. Entre suas causas
prevaleceram as doencas mentais, neoplasicas e musculoesqueléticas.

Segundo Melo (2012b):

“O absenteismo exerce impacto negativo tanto para a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes, como para a institui¢do, com atraso ou reducdo da producéo
e aumento dos custos operacionais. Como em um circulo vicioso, o absenteismo
retorna também com impacto negativo para os proprios trabalhadores, pois interfere
nas condicBes laborais das equipes: aumenta a sobrecarga de trabalho, gera
insatisfagcdo nos profissionais assiduos, aumentam os riscos laborais, psicossociais,
estresse, perda de qualidade de vida e adoecimento.”(P.2)

A pressdo psicoldgica dos trabalhadores da salde estd relacionada ao volume das
necessidades assistenciais da clientela, ao acumulo de tarefas e atribuicdes com pequeno
prazo para execucao e as frequentes solicitacGes sobrepostas e contraditdrias. Tais condi¢bes
de trabalho interferem na qualidade da assisténcia aos pacientes e na qualidade de vida dos
trabalhadores, que podem sofrer com altos niveis de estresse, manifestacdes psicossomaticas,

sintomas depressivos e ansiosos.

Algumas a¢oes para QVT ja tinham lugar no hospital, desde 2007, embora de forma isolada e

descontinuada, e atingiam um numero reduzido de trabalhadores. A partir de marco de 2012
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foi implantado de forma institucional o PQVT da Vice Diretoria Técnica de Recursos
Humanos, com o objetivo de sistematizar, ampliar e garantir continuidade as atividades de
promogdo de saude e bem estar no ambiente de trabalho, para todos os funcionéarios do
hospital.

Assim sendo, varias a¢fes concretas comecgaram a ser implementadas pela VDRH, tendo dois

eixos iniciais principais:

a) Saude Ocupacional

- Apoio e ampliagdo do Projeto Ginastica Laboral, em parceria com os fisioterapeutas do
Servico de Assisténcia a Saude do Trabalhador (SAST);

- Oferta de Bolsas para o Laboratorio de Movimento;

- Estudos Ergondmicos dos Postos de Trabalho.

b) Bem-Estar e Equilibrio

- Projeto Escalda-Pés

- Projeto Quick Massage

- Palestras sobre Gerenciamento do Estresse

- Projeto Danca Laboral

Desde entdo, as acdes do Programa estdo tendo lugar no hospital, e tém conseguido
participacdo regular dos funcionarios de diversos setores como farmécia, servico de
lavanderia, servico de nutricdo e dietética, servico de arquivo médico e estatistica, servigo de

radiologia.

No entanto, segundo a coordenacdo do programa, os técnicos de enfermagem, que atuam nas
unidades de internacdo (UI) tém apresentado baixa frequéncia. Observa-se um descompasso,
uma articulacdo ineficaz entre os projetos da VDRH e o servico de enfermagem. Tais
dificuldades indicam a necessidade de um planejamento cuidadoso por parte das Vices
Diretorias Técnicas de Enfermagem e de Recursos Humanos, que inclua um periodo prévio de
sensibilizacdo das coordenadoras de enfermagem e das chefias imediatas, que atuam nos
diversos turnos e setores. Uma vez que esses, normalmente, exercem um importante papel
para a motivacdo e adesdo de seus subordinados as novas atividades, que fogem a rotina

habitual do trabalho. E importante ainda, um planejamento especial das escalas de trabalho,
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prevendo com antecedéncia a cobertura parcial dos turnos, liberando um contingente

significativo de profissionais, para participarem das atividades do programa.

Nas instituicGes de saude os profissionais de enfermagem constituem o maior contingente de
pessoal (40 - 60%). No Hospital das Clinicas atualmente essa taxa gira em torno de 50%
(segundo dados da VDRH). Séo caracteristicas do servico de enfermagem nessa instituicdo: a
hierarquizacdo e estratificacdo em diferentes niveis de instrucdo, formacgdo e atribuicGes.
Esses profissionais lidam diretamente com a clientela, desde sua entrada na instituicdo até o
momento da alta hospitalar, mantém contato intimo e freqiiente com os pacientes e seus
familiares, durante as 24h do dia. Presenciam situacdes de dor, desconforto, sofrimento e
privacdes. Fazem a articulagdo com os diversos servi¢cos de apoio, a fim de garantirem a
seguranca, o conforto, resolutividade para as diversas questdes relacionadas ao seu tratamento
e hospitalizagdo. Lidam com pessoas de diferentes niveis de instrugdo e com a diversidade
cultural. Sofrem com a escassez de recursos humanos, materiais e equipamentos, estrutura
fisica inadequada e com o intenso ritmo de trabalho. Sdo submetidos ao esforgo fisico e vém-
se muitas vezes obrigados a levantar cargas, nao sendo incomum afeccOes
musculoesqueléticas nessa categoria profissional (SANTOS, 2008, p.24). Lidam com casos
clinicos graves e tratamentos complexos, que exigem atencdo intensiva e perspicaz, pronta
reacdo e iniciativa frente a urgéncias e emergéncias, além da previsdo antecipada das

possibilidades terapéuticas e dos expedientes administrativos.

Os profissionais de salde reagem as circunstancias estressoras no trabalho de forma
diferenciada, o que se evidencia nos varios significados atribuidos ao trabalho, nos diferentes
niveis de motivacdo laboral e no desenvolvimento diferenciado da sindrome de burnout.
(BORGES, 2005)

Para Borges (2005), as condicdes adversas no trabalho expdem os individuos a fatores de
risco para sua saude mental/emocional. Os profissionais de salde tendem a desenvolver, em
algum momento, ao longo de suas carreiras: apatia, desesperanca, baixa auto-estima, entre
outros sintomas de depressdo e esgotamento emocional; o que pode levar a uma deterioracéo

da auto-eficacia e do bem estar psicoldgico.

Ainda segundo as pesquisas dessa autora, a percepgdo da exaustdo emocional entre 0s

profissionais de salde, associa-se a instituicdo em que esses trabalham e ndo a sua categoria
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profissional. Recomenda, portanto, que as organizages considerem a necessidade de abrir

frentes de trabalho para prevenir e tratar de forma coletiva o problema. (BORGES, p.317).

Sensivel a esse tipo de ocorréncia, a chefia da Vice Diretoria Técnica de Enfermagem
(VDTE) solicitou, desde a época do planejamento do Programa, em 2010, que fossem
previstas acBes para trabalhar as questdes relacionais e psicolédgicas, que surgem em meio a
equipes de trabalho nos diversos setores.

Em minha vivéncia profissional, de 30 anos de prética assistencial no Hospital das Clinicas,
percebo a necessidade de projetos dirigidos as equipes de enfermagem. Posso constatar como
esses profissionais sdo carentes de estimulos para manterem um bom desempenho técnico e
de espacos para descontracdo e revitalizagdo dentro da instituicdo em que trabalham. Como
seriam benéficas para o ambiente de trabalho atividades alternativas saudaveis, que

desviassem o pensamento das pressdes e problemas inerentes a pratica profissional cotidiana.

A auséncia de espacos para discussdo e reflexdo, pode acarretar nos profissionais apatia,
estreitamento de visdo, embotamento intelectual, conformacdo com vicios, erros e quebra de
principios éticos e cientificos, bem como uma conduta automatizada, insensivel e

descomprometida.

Como seriam bem vindas reunides periodicas que propiciassem oportunidade para expressao
de seus sentimentos de sofrimento e satisfacdo. Estimulassem a reflexdo sobre suas praticas; a
analise, do ponto de vista da ética profissional, de suas condutas, atitudes, da forma de

tratamento empregadas para com o0s colegas, as chefias, 0s pacientes e seus acompanhantes.

Acdes que prevéem trabalhos em pequenos grupos, para reflexdes, debates, didlogos,
dindmicas interativas e educativas ja foram oportunizadas pela VDTE, em alguns setores e
ocasides especiais, de forma pontual e descontinuada; tendo tido excelente receptividade e

nivel de participacdo dos funcionarios.

No entanto, essas acOes partiram de demandas especificas dos coordenadores de enfermagem
de alguns setores, em épocas distintas, ou da iniciativa particular de alguns professores da
Escola de Enfermagem, em forma de projetos de extensdo; ndo sendo ainda formalmente

integradas ao PQVT da Vice Diretoria Técnica de Recursos Humanos.
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Pretende-se com esse trabalho o desenvolvimento de um projeto que aborde as questdes
relacionais, éticas e organizacionais no trabalho, voltado inicialmente para os profissionais de
enfermagem que atuam nas unidades de internacdo de Clinica Médica do HC/UFMG.
Pretende-se que esse projeto venha a ser futuramente incorporado ao PQVT do HC, em seu

eixo Bem-Estar e Equilibrio.

A metodologia proposta visa a discussdo de temas de interesse da equipe, a circulagdo de
saberes, experiéncias e de novas ideias. Abre espaco para a expressdo de opinides, criticas,
sugestBes e pontos de vista; a escuta e o dialogo. Favorece a analise coletiva dos fatores de
atrito e a construgdo conjunta de propostas para a solucdo de problemas concretos,

vivenciados na experiéncia profissional cotidiana.

Espera- se ainda que as atividades desse projeto colaborem para a prevencdo e reducdo do
adoecimento psiquico, elevacdo dos indices de satisfagdo e motivacdo profissional,
recuperacdo do sentimento de dignidade e de valor do trabalhador, do moral das equipes, e
finalmente, para a promo¢do de um ambiente de trabalho mais estimulante, aprazivel e

saudavel.
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3 OBJETIVOS

- Objetivo Geral

Desenvolver atividades de grupo que propiciem uma melhor insercdo dos
profissionais de enfermagem no ambiente e nas relacGes de trabalho.

- Objetivos Especificos:

Criar espacos para a descontragéo, reflexdo, troca de experiéncias;

Estimular a analise critica dos problemas relacionais, buscando a atenuacéo das
situacOes de conflito e a solucdo de problemas concretos, vivenciados pelas
equipes de trabalho;

Preparar os profissionais para usarem estratégias de enfrentamento de situacdes
adversas e habilidades relacionais, visando a reducéo do desgaste emocional no
cotidiano de seu trabalho;

Incrementar a participacdo individual no trabalho em equipe.
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4 DISCUSSAO TEORICA

Grupos

Segundo Schlithler (2003), a ciéncia sobre grupos comecou a ser estudada por Charles Fourier
no final do século XVIII. A partir de entdo, foi “seguido por inimeros autores que, baseados
em diversas concepcdes tedricas e abordagens praticas, vém procurando decifrar e explicar os

fendmenos grupais, e suas repercussdes nos individuos ¢ na Sociedade” (p.1)

Os Grupos Operativos

Os grupos operativos foram sistematizados pelo psiquiatra Enrique Riviére-Pichon, na
Argentina, a partir de 1945. Pichon iniciou a pratica psiquidtrica fundamentada
principalmente na psicanalise e, gradativamente passou a envolver-se com a psicologia social,
a partir da observacao clinica de grupos familiares. Passou a ver “o homem em seu contexto
social, como um ser que busca a satisfacdo de suas necessidades individuais nos grupos”
(SCHLITHLER, 2003, p.2).

Segundo Costa (2012), “o principio basico dos grupos operativos desenvolvidos por Pichon é:
promover, por meio de uma técnica integrativa de seus membros, os processos de mudanca
em grupo” (p.7). No entanto, Schlithler (2003), salienta um fato estudado por Pichon, de que
“a possibilidade de mudanca provoca temores, ansiedades e resisténcias nos ambitos
individual, organizacional e social. Isso porque, a situacdo conhecida, ainda que seja
insatisfatdria, é segura, enquanto que a desconhecida, mesmo quando desejada, pode ser

ameacadora” (p.4).

Schlithler (2003) afirma ainda que “nos verdadeiros grupos abandonamos os relacionamentos
superficiais, saimos da inércia dos agrupamentos e da impossibilidade de agir, para

experimentar a liberdade e o prazer de buscar novas solugdes ¢ transformar a realidade”(p.4).

Saude e bem estar no trabalho

A questdo da motivacdo deve ser uma das preocupagdes centrais dos administradores e dos
profissionais que atuam em recursos humanos nas instituicGes, uma vez que, por meio dela, o
trabalhador mobiliza-se em direcdo a determinada meta. O trabalhador vai dispensar energias

para alcangar suas metas. Uma vez que o trabalhador esteja sintonizado com os objetivos da
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instituicdo, ele ird mover-se em direcdo as metas por essa planejadas. Consequentemente a
participacdo do trabalhador nas decisdes relativas aos processos de trabalho serd positiva
(CHIAVENATO, 2004).

Ainda segundo Chiavenato (2004), a saude e o bem estar do trabalhador sdo fatores
estreitamente ligados a motivacdo no trabalho. A motivacdo funciona, em termos, como
forcas ativas impulsionadoras que determinam agdes. Motivo é a mola impulsionadora para
que o individuo possa agir de determinada forma ou tenha intencdo a um determinado
comportamento. O “impulso a agdo pode ser provocado por um estimulo externo (provindo do

ambiente), como pode também ser gerado internamente nos processos mentais do individuo”

(p.63).

Estudos tém sido realizados para avaliar a influéncia do ambiente organizacional sobre o
desempenho assistencial dos profissionais da saude. “Para uma instituigdo atingir seus
objetivos de exceléncia no atendimento e qualidade dos servicos prestados, & necessario ter
profissionais satisfeitos, que gozem de boa qualidade de vida” (BORGES apub DE MARCO
et al., 2008). De acordo com Schiavini (2008) a “qualidade de vida é um conceito amplo.
Sendo assim, deve englobar aspectos subjetivos (sentimentos, percepcdo, bem estar e
satisfacdo) e objetivos (recursos materiais disponiveis, salarios e carreira) (p.14).” Diante de
tal afirmacdo, podemos deduzir que o fato de gozar de boa saude fisica, ndo significa
necessariamente que o individuo tenha boa qualidade de vida. Para tal, ele precisaria gozar de

outras prerrogativas como realizacdo, boas relagdes e principalmente satisfacdo no trabalho.

Diversos elementos estdo associados ao sentimento de satisfacdo profissional e esses podem
afetar a saude fisica e mental do trabalhador, comprometendo seu desempenho profissional
dentro das organizacdes. As mudancas e melhorias no ambiente psicossocial do trabalho

podem trazer impacto sobre a satisfacdo, como indicador de satde dos trabalhadores.

Segundo Schiavini (2008) fundamentado nos estudos de Regato (2005), as condicdes
favoraveis de trabalho funcionam como pontes mais satisfatorias entre os trabalhadores e as
instituicOes, assim sendo, os trabalhadores sdo levados a crer que existe vida no trabalho, ou
que ndo precisam estar em outro ambiente para dela desfrutar. “A partir dessa percepgao, a
dedicacédo do trabalhador a sua missdo, dentro de uma empresa, tende a ser significativamente

aumentada” (p.15).
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5 METODOLOGIA

A seguir, sdo apresentados os aspectos metodoldgicos do presente trabalho o que inclui o tipo
de intervencdo, participantes, cenario, instrumentos, plano de acdo, conteldo programatico,

resultados esperados e avaliagéo.

5.1 Tipos de intervengao

Nas reunides iremos usar a técnica dos grupos operativos desenvolvida por Pichon-Riviere,

conforme orientacdo metodoldgica de Bastos (2010).

- Os Grupos Operativos

Essa técnica pressupde um periodo de descontracdo, de quebra de resisténcias, de abertura
para a escuta e a expressdo de idéias, sentimentos e experiéncias. Estimula a participacdo de
seus integrantes a partir de suas proprias necessidades e a organizagdo de suas necessidades
em torno de um objetivo comum. Estimula os participantes a sairem da posicdo passiva de
expectadores e passarem a ser protagonistas de suas proprias historias, da historia de sua
equipe e da instituicdo em que estdo inseridos. Ensina os individuos a problematizarem suas
dificuldades e conflitos. Estimula a constru¢cdo de um projeto comum, um projeto de
mudancas. Objetiva ainda um processo de aprendizagem a partir da interacdo com 0s outros.
Para Pichon, aprender em grupo significa uma leitura critica da realidade, uma atitude

investigadora, uma abertura para duvidas e para novas inquietacdes (BASTOS, 2010).

- A Janela de Johari

Entre as atividades propostas, citamos a “Janela de Johari”, prevista para o primeiro encontro.
Trata-se de um esquema criado pelos psicdlogos Joseph Luft e Harry Ingham, na década de
1950, muito atil para os treinamentos em relacfes interpessoais. “Por meio dessa técnica 0s
participantes podem analisar seus comportamentos sociais, a forma como dao e recebem
informacdes sobre si mesmos, preparando-0s para uma interacdo mais efetiva” (SANTOS,
20114, p.2).
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5.2 Participantes da intervencéo

o A equipe de supervisao e avaliagdo do projeto composta por:

- Um representante da VDRH — Setor de Desenvolvimento e Acompanhamento
- Um representante da VDTE — Comisséo de Educagédo Permanente
- Um psicélogo que ira atuar nas oficinas de sensibilizacdo e junto aos grupos operativos

- Tempo de dedicagéo ao projeto da equipe: quatorze semanas.

o Os grupos operativos serdo compostos por:

- Sete turmas de seis a doze participantes, que se reunirdo uma vez por semana, durante as
cinco semanas do programa. Membros das equipes dos turnos da manhd, tarde e noite:
técnicos de enfermagem, enfermeiros e o coordenador de enfermagem do setor;

- Um facilitador: Profissional com formacdo em Psicologia, com conhecimento tedrico e
préatico da técnica de grupos operacionais;

- Um monitor: Profissional com formagéo em nivel superior.

5.3 Cenario da intervencado

As unidades de Clinica Médica sdo areas basicas, onde os estudantes da area da saude
iniciam suas praticas profissionais. Apresentam pacientes com ampla gama de patologias e
grande contingente de pacientes dependentes. Sdo considerados locais de elevada carga e
estresse laboral. Estudos realizados no HC-UFMG identificaram esta area como a primeira
em percentual de adoecimento, com um elevado indice de licengas saide (22,4%) do total de
licencas na instituicdo (SANTOS, 2008, p.24).

Por essa razdo o projeto sera oferecido inicialmente aos servidores lotados nas unidades de
Clinica Médica situadas no 7.° andar do hospital (Alas Norte e Leste), que contam com 87
profissionais para assistirem a 63 leitos, sendo esses: 15 Enfermeiros e 72 Técnicos de

enfermagem.
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5.4 Instrumentos

Recursos Materiais:

a)Uma sala de aula com 14 carteiras, no mesmo andar onde a equipe trabalha, reservada

previamente para os dias e horario das reunides.

b) Equipamentos Eletronicos:
- Aparelho de Som - CD Player — 1 Und
- Note Book — 1 Und
- Data Show — 1Und

c) Materiais de Consumo:
- blocos de papel
- cartolinas e papel flitchart
- lapis grafite e de cor
- canetas e pincéis atomicos
- colas e fitas crepe

- tesouras

5.5 Plano de acéo

O Projeto sera desenvolvido em trés modulos:

o) Primeiro Mddulo: Oficinas de Sensibilizagdo

o) Segundo Mddulo: Planejamento do treinamento no setor _Divulgacéo, elaboracéo de

escalas e montagem dos grupos operativos

o Terceiro Modulo: Execugdo do Treinamento

Estimativa de Prazos, Dias e Horarios

O prazo de duracdo total do projeto sera de quatorze semanas, conforme explicitado no

cronograma. Esta prevista, no setor de Clinica Médica do 7.° andar (alas Leste e Norte), a

participacdo de 87 profissionais, que se reunirdo em grupos de 12. Assim sendo, cada um dos
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cinco temas sera trabalhado em sete horarios, nos turnos da manha e tarde, a fim de dar

cobertura a todos os profissionais de enfermagem lotados no setor.

Cada encontro terd4 a duracdo de 1,5 horas e contaremos com cinco temas para serem
trabalhados (Conhecimento de Si e do Outro; Prazer e Sofrimento no Trabalho; Etica no
Trabalho; Conflito Organizacional; Organizacéo do Trabalho). A carga horaria total para

os profissionais que irdo ministrar o treinamento sera de 52,5 horas.

Os encontros acontecerdo nos dias de segunda, quarta e sexta-feira, em dois horéarios:
- pela manha: de 07:30 as 09:00h
- atarde de: 17:00 as 18:30h

5.5.1 Moddulos

| - MODULO
Oficinas de sensibilizacdo com os coordenadores de Ul e enfermeiros assistenciais da

Unidade de Clinica Médica do 7.° andar.

Em minha experiéncia prévia na instituicdo com esse tipo de programacéo, percebo que, para
0 sucesso da mesma, é fundamental o envolvimento, interesse e participacdo dos
coordenadores das Ul e das chefias imediatas, considerando-se que esses atuam como pecas

chaves, para incentivar a participacdo e adesdo de toda a equipe.

Sendo assim, sera realizado um periodo prévio de sensibilizacdo da Coordenacdo de
Enfermagem e de todos os enfermeiros da Ul, promovido pela equipe responsavel pelo
projeto. Essas oficinas objetivam conquistar o apoio das chefias para implantacdo do
treinamento, desarma-las das velhas e comodas certezas, para se abrirem as novas propostas.
“Propor um treinamento sem que ele assuma um carater de imposigdo aos profissionais é um

dos principais desafios” (SANTOS, 2011b, p.42).
As oficinas de sensibilizacdo serdo oferecidas em dois dias consecutivos, serdo ministradas

pelo proprio psicélogo responsavel pelas reunides do treinamento, terdo a duracdo de duas

horas cada e constardo da seguinte sequéncia de atividades:
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1.°- Dia

Abertura com atividade de descontracdo: apresentacao ludica

o Colagens, caracteristicas pessoais, preferéncias, uma pessoa que admira.
o Uma pergunta, uma parddia e uma poesia.
o Atividade em subgrupos de dois a trés participantes.

- O grupo que temos.

- O grupo que queremos.
Apresentacdo e comentarios.
Reflex&o sobre a realidade das equipes e as necessidades existentes.
o Atividade individual:

o) O que estou disposto a dar para conseguir 0 grupo que queremos?

o Cinco atitudes que posso tomar, para incrementar o desempenho de minha equipe.
2.°- Dia

o Abertura com atividade de descontracéo

o Atividade em subgrupos de dois a trés participantes:

- Trés maiores qualidades de sua equipe.
- Trés pontos que precisam ser trabalhados, que queremos melhorar.
- Analisar:

- pontos fortes e fracos

- Jogo relacional entre integrantes das equipes.

o) Atividades em duplas:

-Escrever individualmente suas maiores qualidades
-Troca de papéis
-Complemento das qualidades pelo colega de trabalho

-Olhar positivo sobre si mesmo, sobre seu colega, sobre sua equipe.

o Dindmica de Mudangas

¢ Encerramento atividade ludica de concluséo e confraternizag&o.
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Il - MODULO
Planejamento no setor: divulgacdo, elaboracéo de escalas especiais e montagem dos

grupos operativos.

o Divulgacéo do Treinamento

-Divulgacéo do treinamento nos quadros de aviso do setor.

-Utilizagao de “frases de efeito sensibilizadoras” para o convite dos profissionais.

-Reunido com o grupo de enfermeiros de todos os turnos e equipes de técnicos de
enfermagem do setor (turno da manhd, turno da tarde e turno da noite N1-N2-N3),
juntamente com o facilitador e monitor do projeto:

o Exposicao da proposta;

o Levantamento das necessidades especificas do setor;

o Ordenacdo de temas de interesse do grupo para serem abordados no treinamento;

o Verificacdo do nivel de adeséo das equipes;

o Solicitacdo do consentimento formal de participacdo do grupo dos interessados;

o Levantamento do horario de preferéncia de participacdo para montagem dos grupos;
o Distribuicio, preenchimento e recolhimento dos questionarios (APENDICE A).

O questionario proposto foi adaptado de um modelo desenvolvido pela Secdo de
Desenvolvimento e Acompanhamento da VDRH do HC/UFMG e utilizado no projeto de
intervencao de 2011 (MELO; PRIMO, 2012a).

A partir do levantamento dos problemas descritos pelos profissionais da area envolvida,
elaboraremos situacdes problemas para discussao na tematica dos grupos (Conhecimento de
Si e do Outro; Prazer e Sofrimento no Trabalho; Etica no Trabalho; Conflito

Organizacional; Organizacdo do Trabalho).

. Planejamento das Escalas:

o Escalas especiais de trabalho para os dias de treinamento:
- Esse planejamento sera feito, em parceria com a coordenadora da Ul, para garantir a
participacdo integral dos técnicos de enfermagem no projeto.
- Serd necessario garantir a disponibilidade de duas horas-extras, a cerca de oito

funcionarios, por dia de reunido.
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o) Previsdo de horarios e coberturas especiais para os dias de reunides:
Visando a participagdo dos profissionais dos trés turnos, as reunides serdo oferecidas em dois
horarios: - pela manhd: de 07:30 as 09:00h - a tarde: de 17:00 as 18:30h

Para a participacdo no horéario da manhd, serdo escalados trés técnicos do noturno (de cada
ala) para permanecer no setor durante duas horas, ao término de plantdo noturno, permitindo
a liberacdo de trés a quatro profissionais da manha para o treinamento. Neste horério, sera
permitida ainda, a participacdo dos demais profissionais da noite que optarem por fazer o
treinamento pela manhd.Para o horério da tarde, serdo igualmente disponibilizadas horas-
extras, afim de possibilitar a liberacdo de trés a quatro servidores da equipe para o
treinamento. Além da participacdo dos funcionarios da noite, que optarem por participar dos

encontros no turno da tarde.

111 - MODULO
Execucéo do Treinamento:
Aplicacdo da técnica de Grupos Operativos, a partir de conteddos programaticos, aos

trabalhadores que aderiram ao projeto.

Este modulo do treinamento constara de cinco reunifes semanais seqlenciais para grupos de
seis a doze profissionais, nos turnos da manhd e da tarde, em dias alternados. Cada tema tera
um intervalo de sete dias, garantindo a dispersdo dos funcionarios em seu ambiente de
trabalho, permitindo a reflexdo de sua pratica profissional. No inicio de cada encontro, sera
praticada uma técnica de relaxamento anti-estresse, com a finalidade de descontrair o grupo e

preparar 0s participantes para as atividades do dia.

5.6 Conteudo programatico

1- Primeiro Encontro: Desenvolvendo o Conhecimento de Si e do Outro

o Objetivo: aumentar o conhecimento entre os colegas de trabalho.

o Técnicas/ Procedimentos:
- Confeccéo de crachés decorativos contendo suas caracteristicas pessoais
- Um talento especial

- Janela de Johari
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(@]

- Como sou percebido pelo grupo

Avaliacdo do dia

2- Segundo Encontro: Prazer e Sofrimento no Trabalho

o

(@)

©)

Objetivo: discernir e expressar 0s sentimentos vivenciados na pratica profissional

Técnicas/ Procedimentos:

Diviséo do grupo em subgrupos de dois ou trés  participantes

Discussédo sobre os sentimentos de prazer e sofrimento no trabalho

Organizagdo e transcricdo das respostas em cartazes
- Apresentacdo e discusséo com todo o grupo
Avaliagéo do dia.

3- Terceiro Encontro: Etica no Trabalho

o Obijetivo: refletir sobre erros e acertos vivenciados na pratica profissional

o Técnicas/ Procedimentos:

- Divisdo do grupo em subgrupos de dois ou trés participantes

- Discussoes de situagdes especificas trazidas pelo facilitador

- Como vocé reagiria?

- Formas de enfrentamento, busca de solucdes

- Apresentacdo e discussdo com todo o grupo

o  Avaliacdo do dia

o Ao término do encontro sera distribuida uma tarefa para ser trazida no préximo encontro: o relato de

uma situacdo marcante vivenciada no setor.

4- Quarto encontro: Conflito Organizacional

o

Objetivo: trocar experiéncias e analisar coletivamente as situacGes conflitantes e 0s

dilemas vivenciados na pratica profissional

o

Técnicas/Procedimentos:
- Divisdo da turma em subgrupos de dois ou trés participantes
- Exposicao das situacdes trazidas pelos profissionais
- Escolha de uma situagéo de cada grupo para ser estudada na matriz de conflito
(APENDICE B)

- Transcrigdo em cartazes
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Apresentacéo e discussdo com todo o grupo sobre as saidas encontradas para

a solucdo das situacdes analisadas

o Avaliacdo do dia

5- Quinto encontro: Organizagdo do Trabalho

o Objetivo: - estimular senso de ordenacgao

- estimular a andlise critica dos processos de trabalho na Ul

o Técnicas/Procedimentos:

Dinamica Mudangas
Diviséo da turma em subgrupos de dois ou trés participantes
Distribuicdo de fotos de diferentes locais de trabalho da Ul
Distribuicéo de folhas impressas contendo as palavras:

- Permanecer e Valorizar

- Orientar

- Organizar

- Mudar

Cada dupla ira preencher cartazes, citando as providéncias administrativas que

precisam ser tomadas em cada local da Ul

Apresentacdo e discussdo com todo o grupo

o) Avaliacdo escrita dos trabalhos realizados durante todo treinamento pelos

participantes.

5.6- Resultados esperados

- Sensibilizacdo da equipe de enfermagem sobre a importancia das relacBes intra e inter-

equipes;

- Alivio das tens6es emocionais no ambiente de trabalho;

- Aumento da satisfacdo e da motivacdo individual dos funcionérios;

- Favorecimento de condutas pré-ativas visando a solucdo problemas concretos;

- Favorecimento da flexibilizacdo, da abertura para mudancas;

- Levantamento de sugestdes para novas adequacOes nos processos de trabalho e na

organizacdo da Ul;
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- Melhoria do comportamento ético e do compromisso profissional com a equipe de trabalho

e a instituicéo;

- Melhoria no ambiente de trabalho no setor.

5.7 Avaliacao

Devera ser realizada pela equipe de supervisdo do projeto na semana subsequente ao

encerramento encontros grupais.

o Analise dos Indicadores de Resultados

- Indicadores Quantitativos:
-nimero de profissionais beneficiados pelo treinamento;
-frequéncia dos participantes;
-taxa de adesdo por turno e equipe de trabalho;

-taxa de adesdo por categoria profissional.

- Indicadores Qualitativos:
- adequacéo dos recursos materiais, tecnolégicos e metodolégicos utilizados;
-indice de erros e acertos;
-eficiéncia das escalas especiais;
-alcance dos objetivos;
-nivel de satisfacdo dos participantes;

-impacto do projeto sobre a equipe de enfermagem do setor.

o Reunido com a coordenadora e chefias imediatas do setor.

o Elaboracéo do relatério final de avaliacéo do projeto.
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7 ORCAMENTO

I- GASTOS COM PESSOAL:
N. de Oficinas = 2 N° de Reunides = 35
N° Total de Horas = 56,5h
Valor da Hora /Aula = R$56,00 — 56,5 x 56,00 = R$3.164,00
A- Valor pago ao Facilitador = R$3.164,00
N° Total de Reunides = 35 2 horas extras por funcionario por dia de reunido
N° Horas Extras por Reunido = 6 Técnicos + 2 Enfermeiros
N° Total de Horas Extras para Técnicos de Enf.= 6x35x2= 420horas
Hora Extra Técnico de Enfermagem (HE-TE) + R$10,00
B- Valor Total a ser pago aos Técnicos = R$4.200,00
Hora Extra Enfermeiro (HE — ENF) + R$15,00
N° Total de Horas Extras para Enfermeiros = 2x35x2=140horas

C- Valor Total a ser pago aos Enfermeiros = R$2.100,00
o Valor total de gastos com pessoal = A+B+C=R$9.464,00
II- GASTOS COM MATERIAIS:

A- Cartolinas: 110 x R$0,50 =R$55,00

B- Papel Flitchart: 1 Bloco com 50 folhas = R$37,00
C- Pinceis Atdmicos: 8 x R$5,00 = R$40,00

D- Blocos de Papel: 5 x RS25,00 = R$125,00

E- Lapis de Cor:3x R$12,50 = R$37,50

F- Canetas Esferograficas: 15x0.8=R$12,00

G- Tesouras: 3 x 1,70 = R$5,10

H- Colas: 3x 2,10 = R$ 6,30

I- Fitas Crepe: 3 x 3,30 = R$9,90

o Valor total de gastos com materiais de consumo = A+B+C+...1 = R$327,80
I1l-  ORCAMENTO TOTAL DO PROJETO :

o I +11=R$9.791,80
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do levantamento das sugestdes dos profissionais envolvidos no projeto e do relatério
final, pretende-se que essa iniciativa venha a ser reproduzida em outras Ul da instituicédo,

que seja estendida a outras categorias profissionais e setores de trabalho da instituicéo.

Todo estudo tem suas limitagdes e esse ndo é excecdo, considerando-se as caracteristicas do
curso e o tempo de elaboragdo. Assim, espero que esse estudo suscite novas discussdes e
novos projetos afins, considerando a importancia e relevancia das questdes aqui abordadas

para saude do trabalhador.
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APENDICE B

QUADRO ANALITICO DE UMA SITUACAO DE CONFLITO DENTRO DE UM AMBIENTE DE TRABALHO

CONFLITO | LOCAL | CAUSAS | CONSEQUENCIAS | ATITUDES REINCIDENCIAS | COMO LIDA NOVAS

EM SUB- ATUALMENTE | POSSIBILIDADES

ANALISE SEQUENTES DE LIDAR COM O
CONFLITO

Adaptado de CECILIO, 2005,p 511.




do ambiente de trabalho. Antes de responder as questfes, cada participante assinard o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme o modelo fornecido pelo

APENDICE A — Questionario

O questionario proposto pretende realizar o levantamento dos problemas

“Conselho de Etica na Pesquisa da UFMG.”

seguintes questbes. Para cada afirmativa que se segue, dé uma nota de 1 a 4. Quanto

Tendo em vista seu ambiente e equipe de trabalho, reflita e responda as

maior a nota, maior é o grau de concordancia com a afirmativa.

Conceito Discordo Discordo em | Concordo em Concordo
totalmente parte parte totalmente
Nota 1 2 3 4
AFIRMACOES
1 “Gosto de trabalhar no Hospital das Clinicas da UFMG.”
2 “Gosto de trabalhar no 7° andar do HCUFMG.”
3 “Existe um bom relacionamento em minha equipe de trabalho.”
4 “Posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.”
5 “Os membros da equipe compartilham informagdes, conhecimentos e assuntos
de interesse pessoal entre si.”
6 “Prevalecem expressdes de satisfacdo no ambiente de trabalho.”
7 “Relaciono-me bem com minhas chefias.”
8 “Recebo informagdes e treinamentos suficientes para executar minhas
atividades.”
9 “Percebe-se um compromisso com a equidade e a imparcialidade nas condutas
de minhas chefias.”
10 “Meu superior imediato d4 exemplo, sendo suas agdes coerentes com seu
discurso.”
11 “Existe um clima de confianca para expor ideias e propostas.”

12

“Os atritos e disputas entre 0s colegas séo frequentes em meu setor.”




13

“Ha um ambiente de tensao e desconfianga.”

14

“Dispomos de recursos humanos e materiais suficientes para prestar uma
p para p
assisténcia de enfermagem de qualidade aos pacientes.”

15

“Algumas vezes sinto-me desamparado frente aos desafios e necessidades de
meu setor de trabalho.”

16

“Posso perceber, com o passar do tempo, uma evolugdo na organizagao e na
eficiéncia dos processos de trabalho.”

17

“O servigo administrativo ¢ de manutengao sao eficazes em meu setor.”

18

“O Hospital tem investido em adequacdo da &rea fisica, na manutencao e
renovacao de equipamentos.”

“Assim que acordo pela manha, comego a pensar nos problemas do trabalho.”

19

20 “Geralmente sinto-me tranquilo e seguro ao chegar ao setor de trabalho.”
21 “Tenho que realizar minhas tarefas com muita rapidez.”

99 “Geralmente tenho tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do meu

trabalho.”

“Frequentemente deparo-me com exigéncias sobrepostas e contraditorias.”

23

24 “Meu trabalho exige muito esforgo fisico.”

o5 “Identifico-me com minha profisséo e sinto prazer em exercé-la.”

2% “Geralmente largo meu turno de trabalho satisfeito, por ter conseguido prestar

uma assisténcia de qualidade.”

27

“Quando chego em casa consigo relaxar e desligar facilmente do trabalho.”

Se desejar,complete sua opinido, utilizando o quadro abaixo:

FONTE: Adaptado de MELO; PRIMO, 2012a.




