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Roncalli, Aline Alves. Ambiente de Trabalho Sauddvel na Perspectiva da Equipe de
Enfermagem no Cenério Hospitalar: O Contexto da Pandemia da Covid-19. 2022. 213f.
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RESUMO

Este estudo objetivou compreender a configuracdo do ambiente de trabalho dos profissionais
da enfermagem no cenario hospitalar, considerando o contexto de pandemia da COVID-19.
Trata-se de um estudo de caso unico com abordagem qualitativa realizado em um hospital
publico de grande porte em Belo Horizonte/Minas Gerais. Compuseram a amostra deste estudo
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam na instituicdo, das areas assistencial e
administrativa, com tempo de admissao superior ha dois anos, totalizando 32 profissionais. Os
dados foram coletados entre dezembro de 2021 e margo de 2022. Apds tratamento e andlise,
emergiram trés categorias: Ambiente de Trabalho Saudéavel: concep¢do dos trabalhadores;
Trilhando caminhos para o alcance de um ambiente de trabalho mais saudavel: potencialidades
e desafios; A pandemia: impactos na vida e no ambiente de trabalho dos profissionais da
enfermagem. Evidenciou-se a necessidade de investimentos na promog¢dao do ambiente de
trabalho saudavel nas dimensdes fisica, psicossocial e recursos para a saude pessoal, sendo
preciso que esses valores sejam mais bem incorporados a cultura da institui¢do. Identificaram-
se nas falas dos trabalhadores os sentimentos de acolhimento e satisfacdo com o local de
trabalho, além de fatores e praticas organizacionais que contribuem para um ambiente de
trabalho mais saudavel, como aproximacdo da instituicdo com a comunidade, bom
relacionamento interpessoal entre os trabalhadores e beneficios oferecidos pela instituicdo.
Entretanto, os achados deste estudo apontam a necessidade de atencao a alguns fatores, como
estrutura fisica, comunicagdo institucional, alta demanda de trabalho e desequilibrio entre o
volume de atividades e a capacidade de resposta dos profissionais. Identifica-se ainda a
necessidade investimentos na valorizagao profissional, incentivo ao aperfeigoamento e inser¢ao
dos trabalhadores de enfermagem nas instancias decisorias. Ao avaliar as mudancgas causadas
pela pandemia no ambiente de trabalho e praticas profissionais, evidenciaram-se desafios, como
alteracdes na estrutura fisica, mudangas constantes na rotina, aumento consideravel da alta
demanda de trabalho, medo da contaminagdo, absenteismo devido a contaminagdo por COVID-
19, além da dificuldade de lidar com a instabilidade e o 6bito de usuarios. Essas questdes
diminuiram a qualidade do ambiente de trabalho e trouxeram impactos fisicos € emocionais,
como inseguranca, estresse e¢ ansiedade. Nesse periodo, a instituicdo adotou medidas para

assegurar a prote¢do de trabalhadores e usudrios e tentar minimizar os efeitos da pandemia,



como treinamentos, aumento de quadro de pessoal, refor¢o as praticas de seguranca do
trabalhador, mudangas de fluxos institucionais e investimentos na promog¢do do bem-estar.
Conclui-se que a instituicdo tem estratégias e atividades que se relacionam a tematica deste
estudo, sendo essas adotadas antes do periodo pandémico, mas também durante. Todavia, por
vezes essas medidas se perdem por serem pouco articuladas e possuirem carater temporario.
Assim, para que estas sejam efetivas, sustentaveis e tenham maior alcance, € preciso um olhar
ampliado para as necessidades apresentadas pelos trabalhadores, estimulo a escuta qualificada,
maior inser¢ao dos profissionais nas instancias decisorias e planejamento robusto que sustente

as agoes implementadas a longo prazo, trazendo impactos positivos.

Palavras-chave: ambiente de trabalho; condigdes de trabalho; enfermagem; infec¢des por

coronavirus; recursos humanos em saude; satde do trabalhador; servigos hospitalares.
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ABSTRACT

This study aimed to understand the configuration of the work environment of nursing
professionals in the hospital scenario, considering the context of the COVID-19 pandemic. This
is a single case study with a qualitative approach carried out in a large public hospital in Belo
Horizonte/Minas Gerais. The sample of this study was composed of nurses and nursing
technicians who work in the institution, from the care and administrative areas, with more than
two years of admission, totaling 32 professionals. The data were collected between December
2021 and March 2022. After treatment and analysis, three categories emerged: Healthy Work
Environment: conception of workers; Pathways for the achievement of a healthier work
environment: potentialities and challenges; The pandemic: impacts on the life and work
environment of nursing professionals. The need for investments in the promotion of a healthy
work environment in the physical, psychosocial and personal health dimensions was evident,
and it is necessary that these values be better incorporated into the institution's culture. We
identified in the statements of the workers the feeling of welcome and satisfaction with the
workplace, as well as organizational factors and practices that contribute to a healthier work
environment, such as the institution's closeness to the community, good interpersonal
relationships among workers, and benefits offered by the institution. However, the findings of
this study point to the need for attention to some factors such as the physical structure,
institutional communication, high demand for work, and an imbalance between the volume of
activities and the response capacity of the professionals. We also identify the need for
investments in professional valuation, incentives for improvement and the insertion of nursing
workers in decision-making bodies. When evaluating the changes caused by the pandemic in
the work environment and professional practices, it was evidenced challenges such as changes
in the physical structure, constant changes in routine, considerable increase in the high demand
of work, fear of contamination, absenteeism due to contamination by COVID-19, besides the
difficulty in dealing with the instability and death of users. These issues decreased the quality
of the work environment and brought physical and emotional impacts such as insecurity, stress,
and anxiety. In this period, the institution adopted measures to ensure the protection of workers
and users and to try to minimize the effects of the pandemic, such as training, increased staff,

reinforcement of worker safety practices, changes in institutional flows, and investments in the



promotion of well-being. We conclude that the institution has strategies and activities related
to the theme of this study, which were adopted before the pandemic period, but also during it.
However, sometimes these measures are lost because they are not well articulated and have a
temporary character. Thus, for them to be effective, sustainable and have a greater reach, it is
necessary to have a broader look at the needs presented by workers, stimulate qualified
listening, greater insertion of professionals in decision-making bodies and robust planning that

supports the actions implemented in the long term, bringing positive impacts.

Keywords: work environment; working conditions; nursing; coronavirus infections; human

resources in health; worker health; hospital services.
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1 INTRODUCAO

As organizagdes tém passado por intensas mudangas decorrentes da inovagao
tecnologica e da globalizacdo. Nesse cenario, falar sobre satde, seguranca e bem-estar dos
trabalhadores ¢ relevante, uma vez que esses fatores possuem impacto direto ndo somente no
individuo, mas na sua familia e sociedade (EBERT; SEVERO; JOHANN, 2017).

O trabalho ocupa uma posicao central na vida das pessoas, seja por sua importancia na
constru¢do da subjetividade e identidade, ou ainda por ser uma necessidade e um meio de
sobrevivéncia (PEREIRA; TOLFO, 2016). Cabe, também salientar que o ambiente de trabalho
influencia a percep¢ao das pessoas sobre sua realizagdo pessoal, social e profissional, estando
sua sensacao de plenitude e de felicidade atreladas a esse ambiente (EBERT; SEVERO;
JOHANN, 2017).

A despeito da importancia do trabalho na vida das pessoas, o cenario contemporaneo
dos ambientes laborais tem exigido cada vez mais dos trabalhadores, tendo como resultado o
aumento dos riscos ocupacionais (RIBEIRO et al., 2018). Problemas como estresse, fadiga,
crises de ansiedade e esgotamento profissional relacionados as formas atuais de organizagao do
trabalho sdo cada vez mais comuns, sendo muitas vezes socialmente naturalizados devido a
conotacao positiva do trabalho, renegando a possibilidade de uma agdo negativa das atividades
laborais sobre o psiquismo do trabalhador (SOUZA; BERNARDO, 2019).

Especificamente no campo da Satde, o trabalho possui especificidades e
particularidades que merecem especial atengdo, haja vista o significativo contingente de
trabalhadores envolvidos e as repercussdes das suas atividades para eles proprios e para a
sociedade (MACHADO, 2020). Dentre as diversas organizagdes do segmento satide, como
objeto de estudo destacam-se as instituigdes hospitalares.

O hospital ¢ uma instituicdo de alta complexidade, dotada de multiplas tecnologias e
que exige dos profissionais desempenho eficaz, baseado em conhecimentos tedricos e praticos,
além de esforco fisico e emocional para atuacdo qualificada (LEAL et al., 2018).

O segmento hospitalar ¢ permeado por diversos desafios, dentre eles: problemas na
organizagdo, equipe insuficiente, area fisica inadequada, alta demanda psicologica para a
realizacdo das atividades, dificuldades de relacionamento interpessoal e alta demanda de
trabalho (SILVA; VALENTE; CAMACHO, 2020). Destaca-se ainda que muitos trabalhadores
da saude possuem duplo vinculo, o que aumenta ainda mais a sobrecarga fisica e psiquica

imposta a esses profissionais (DIAS et al., 2019).
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A soma desses fatores pode impactar a satide e o bem-estar dos trabalhadores da Saude,
o que pode ser evidenciado pelos altos indices de morte e afastamentos por agravos relacionados
ao trabalho, sejam eles de ordem fisica ou psicoldgica. Segundo os dados do Observatorio de
Seguranca e Saude no Trabalho, em 2018 o segmento hospitalar foi o setor econdmico com
mais notificagdes, assumindo 9% do total de notificacdes de acidentes de trabalho do Brasil.

Destaca-se também que as atividades de atendimento hospitalar ocupam o terceiro lugar
em afastamentos classificados como nao acidentarios (BRASIL, 2018). Somada a essas
situagdes que acompanham o trabalho em satde ha longas datas, salienta-se o advindo da
pandemia da COVID-19, que vem afetando a sociedade em todo o mundo, com repercussoes
jamais vistas.

O cenério atual trouxe repercussoes fisicas, emocionais € sociais para os profissionais
da saude, especialmente para a enfermagem. Em 2020, mais de 44 mil profissionais da
enfermagem foram afastados do trabalho devido a contaminacdo por coronavirus (COFEN,
2021). Especialmente a respeito da enfermagem no contexto hospitalar, as caracteristicas do
trabalho fazem com que a equipe permaneca constantemente ao lado do paciente, expondo esses
trabalhadores a maiores riscos de contaminacdo. O Brasil ¢ o pais onde mais morreram
profissionais da enfermagem por COVID-19, alcangando o total de 500 trabalhadores que
foram a 6bito em fun¢ao da doenga (COFEN, 2021).

A pandemia intensificou a necessidade de investimentos que possibilitem um ambiente
de trabalho mais saudéavel para os profissionais da satde. As condi¢des de trabalho desses
profissionais merecem constante atencao, especialmente com relacdo a enfermagem, que
compde a maior frente de trabalho nas institui¢des hospitalares.

Considerando a necessidade de se repensar estratégias que garantam a saude, seguranga
e bem-estar dos trabalhadores nos diversos ambientes laborais, assim como a competitividade
e sustentabilidade da economia, das empresas e comunidades, a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), em 2010, publicou o documento “Healthy work places: a global framework and model:
review of literature and practices”, apresentando um modelo de iniciativas voltadas para a
promocgao de ambientes de trabalho saudaveis.

Esse documento foi traduzido em portugués pelo Servico Social da Industria — SESI —
sob o titulo: “Ambientes de trabalho sauddveis: um modelo para acdo para empregadores,
trabalhadores, formuladores de politica e profissionais” (OMS, 2010, p.1). De acordo com a
OMS, um ambiente de trabalho saudavel “¢ aquele em que os trabalhadores e os gestores

colaboram para o uso de um processo de melhoria continua da prote¢do e promogao da
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seguranca, saude e bem-estar de todos os trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente
de trabalho (...)” (OMS, 2010, p. 06).

O documento da OMS define que o alcance de um ambiente de trabalho saudéavel requer
a mobilizacao de quatro areas-chave, quais sejam: o ambiente fisico, que se refere a estrutura,
maquinario, produtos e processos de producdo no local de trabalho, que podem afetar a
seguranga ¢ a saude fisica e mental dos trabalhadores; o ambiente psicossocial, que engloba
cultura organizacional, atitudes, valores e crencas, que podem influenciar a satde mental e
fisica dos trabalhadores; os recursos para a saude pessoal, que se referem a oportunidades,
informagao, flexibilidade e outros ambientes de apoio que sdo oferecidos pela empresa a fim
de incentivar um estilo de vida saudavel tanto fisico quanto mental, ¢ o envolvimento da
empresa com a comunidade, que pode se dar por meio de atividades de apoio realizadas pela
empresa com o objetivo de promover o bem-estar fisico e social da comunidade, o que inclui
acdes que visem a saude e bem-estar de seus trabalhadores e familiares (OMS, 2010).

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (2018), investir em
um ambiente de trabalho que promova a saude aumenta a motivacao dos trabalhadores e,
consequentemente, a sua produtividade. Além disso, oferece diversos beneficios para a
organiza¢do, como redugdo dos custos relacionados aos acidentes e doengas ocupacionais,
redu¢do do absenteismo, protecdo da mao de obra e melhoria da reputacdo da empresa.

Martinez, Salanova e Llorens (2016) corroboram com a definicdo de ambiente de
trabalho saudédvel descrita pela OMS, destacando que a saude ocupacional deve ocupar um lugar
central no planejamento organizacional, considerando seu valor estratégico para os objetivos
empresariais.

Existem expressivas diretrizes nacionais e internacionais que buscam a prevengdo de
agravos e a promogao a saude do trabalhador. Dentre elas, o Marco Promocional para Seguranca
e Saude no Trabalho, publicado no ano de 2006; a Declaracao de Stressa de 2006, que aponta
diretrizes sobre a satide dos trabalhadores e a Estratégia Mundial de Satide Ocupacional para
Todos, publicada em 1996, que serviu como base para a criagdo do documento Saude dos
Trabalhadores: Plano de Ac¢ao Global, divulgado em 2007 (OMS, 2010).

No ambito nacional, temos como principais diretrizes o Decreto-Lei n° 5.452 de maio
de 1943, que aprovou a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), e a Portaria n® 1.823, de 23
de agosto de 2012, que instituiu a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora.

Atualmente existe maior interesse das empresas por iniciativas direcionadas para o

alcance do ambiente de trabalho saudavel. Entretanto, ¢ mais acentuado no segmento industrial,
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sendo pouco abordado na area da saude, que ainda ¢ focada, principalmente, no atendimento a
acidentes de trabalho e agravos a satde (MACHADO, 2009)

Mais do que nunca, medidas que minimizem riscos € contribuam para um ambiente de
trabalho mais saudavel, especialmente no ambiente hospitalar, sdo imprescindiveis para
promover a saude e o bem-estar dos trabalhadores e, consequentemente, garantir assisténcia
qualificada aos usuarios.

Diante do exposto, surge a seguinte questdo: como se configurou o ambiente de trabalho
da equipe de enfermagem no cenario hospitalar diante do contexto da pandemia da COVID-
19?

A protecdo da saude fisica dos trabalhadores deve ser uma prioridade, e repensar
estratégias que englobem também os fatores psicossociais, de saude pessoal e envolvimento
com a comunidade nas quais esses trabalhadores estdo inseridos ¢ essencial, uma vez que as
esferas da vida humana sdo indissociaveis e devem estar equilibradas para o alcance da saude,
bem-estar e plenitude.

Pressupde-se que o contexto da pandemia reconfigurou o ambiente de trabalho da
equipe de enfermagem, proporcionando mudangas e desafios para a pratica desses profissionais
e potencializando fatores ja existentes, podendo levar os trabalhadores ao adoecimento, seja ele
fisico e/ou psiquico.

Cabe considerar também que a tematica ambientes de trabalho saudéaveis ainda ¢ pouco
abordada na literatura. Em geral, os estudos abordam as vertentes propostas pela OMS de forma
fragmentada, ndo havendo articulagdo entre ambiente fisico de trabalho, ambiente psicossocial
de trabalho, recursos para a saide pessoal e envolvimento da empresa com a comunidade
(BALTHAZAR et al.,2017; FERREIRA et al., 2017; PEREIRA et al., 2020; RIBEIRO et. al.,
2018). Neste sentido, acredita-se que este estudo pode contribuir para a producdo de
conhecimento sobre as estratégias organizacionais e politicas publicas brasileiras voltadas para
a saude, seguranca e bem-estar dos trabalhadores.

Além disso, € necessario fortalecer, especialmente no dmbito das organizacdes de saude,
a importancia de investimentos na promog¢ao da saude e bem-estar do trabalhador. A aplicagdo
de recursos e esfor¢os nessa area ¢ benéfica tanto para os profissionais quanto para as empresas,
uma vez que trazem melhorias na produtividade, competitividade e sustentabilidade das
organizagdes e das comunidades. Neste sentido, estudos que evidenciem esses beneficios
podem dar subsidios para maiores investimentos das organizacgdes e das esferas governamentais

nessa tematica.
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Considerando o expressivo contingente de profissionais da enfermagem e que grande
parte desses trabalhadores atuam no segmento hospitalar (PUSCHEL et al. 2017), conhecer as
suas vivéncias € como acontece a relacdo da sua pratica com o ambiente de trabalho pode
ampliar a visdo de como esse cenario exerce influéncia em suas dimensdes fisica, emocional e
social, especialmente no cendrio pandémico.

Trazer um novo olhar para a saude desses profissionais no contexto em que estdo
inseridos pode possibilitar a construcao de estratégias eficazes de promocao e protecao integral

a sua saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender a configura¢cdo do ambiente de trabalho dos profissionais da enfermagem

no cendrio hospitalar, considerando o contexto de pandemia da COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar as potencialidades e fragilidades do ambiente de trabalho no desenvolvimento
da pratica da equipe de enfermagem.
e Analisar as estratégias em prol do alcance do ambiente de trabalho saudével para a

equipe de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O trabalho em satide no contexto hospitalar

O trabalho em satde se configura como um fendmeno socio-histérico, sendo realizado
por trabalhadores com formagdes diversas, mas caracterizado pelo ato de cuidar objetivando a
cura, reabilitacdo ou minimiza¢do do sofrimento e promovendo o bem-estar (SANT’ANNA;
HENNINGTON, 2011).

Cecilio e Lacaz (2012) descrevem trés conceitos que afirmam ser particularmente
marcantes no trabalho em satde: simultaneidade, coproducao e copresenca.

De acordo com os autores, a simultaneidade esta relacionada ao consumo do cuidado e
das agdes em satide no mesmo momento em que sao produzidos, conceituado por Merhy e
Franco (2009) como trabalho vivo em ato. Nesse sentido, para a producdo do cuidado, o
trabalhador deve estar todo o tempo em contato com o usudrio, conformando o conceito de
copresenga. Ja o conceito de coproducao esta relacionado a producao em satude. O produto do
trabalho em satde, ou seja, o cuidado, s6 se conforma diante das demandas e necessidades
apresentadas pelos usudrios.

A subjetividade do profissional, assim como a relagdo estabelecida com o usudrio, pode
determinar os efeitos desses conceitos sobre a satide do trabalhador, como afirmam Cecilio e
Lacaz (2012). Cabe ainda destacar que o campo da saude ndo se faz apenas pelas relagdes
estabelecidas entre trabalhadores e usuarios, mas também pela interface dos trabalhadores entre
si, compondo uma grande trama, que ¢ o cuidado em satide (CECILIO; MERHY, 2003).

Inseridas no cenério da satde estdo as institui¢cdes hospitalares. Fernandes et al. (2018)
afirmam que os hospitais sdo organizacdes que realizam atividades complexas, heterogéneas e
permeadas por multiplos interesses, sendo um lugar critico para prestagdo de cuidados em
saude. Além disso, esse ambiente ¢ permeado por intensas trocas, enfrentando desafios
relacionados a sua organizagao, gestao do processo de trabalho e a prote¢ado e producdo da satude
do trabalhador (SCHERER et al., 2018).

Cecilio e Lacaz (2012) colocam que a estrutura organizacional dos hospitais ¢
hierarquica e centralizadora, o que dificulta a atuagdo criativa dos profissionais nas relagdes de
trabalho. Os autores ainda complementam que esse fato ¢ consequéncia dos limites restritos
impostos pela organizagao do trabalho no segmento hospitalar, o que imprime aos trabalhadores

sofrimento e desgaste.
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Destaca-se ainda a sobrecarga de trabalho inerente a prestagdo de cuidados no cenario
hospitalar, o que culmina em absenteismo e desdobra-se no aumento de horas extras para cobrir
as faltas, levando a um ciclo que aumenta ainda mais o desgaste imposto aos trabalhadores
(CECILIO; LACAZ, 2012).

O trabalho em saude nos hospitais ¢ marcado pela intensa relagdo entre os diversos
atores que produzem o seu fazer em constante troca uns com os outros. O cuidado prestado ao
usudrio nas instituigdes hospitalares ¢ advindo da soma do cuidado parcial de diversos
profissionais que trabalham de forma complementar, produzindo a vida nessas organizagdes
(CECILIO; MERHY, 2003).

As relagdes entre os profissionais que constroem o cuidado em saude no ambiente
hospitalar se organizam com o objetivo de prestar assisténcia integral ao usuario. Entretanto, os
fazeres profissionais sao influenciados pela divisao social e técnica do trabalho de cada um,
diferindo nos niveis de valorizacdo, autonomia e responsabiliza¢do, tornando as institui¢des
hospitalares, apesar de seu carater multidisciplinar, um espaco de intensas relagdes de poder
(CECILIO; LACAZ, 2012).

Neste sentido, fatores como hierarquia, niveis de autonomia e responsabilidade
dispensados a cada trabalhador, assim como as relagdes de poder estabelecidas dentro das
institui¢des hospitalares, podem influenciar diretamente a satde dos profissionais,
especialmente considerando a interface direta e constante entre os trabalhadores e usuérios e
entre os pares (CECILIO; LACAZ, 2012).

A equipe de enfermagem ocupa lugar de destaque dentro das instituigdes hospitalares
pelo grande contingente de trabalhadores que atuam nesse segmento. O fazer desses
profissionais nesse contexto ¢ permeado por diversos desafios que variam desde questdes
relacionais até infraestrutura (FERREIRA; ARAGAOQ; OLIVEIRA, 2017).

Em uma andlise reflexiva, Balthazar et al. (2017) identificaram que os profissionais de
enfermagem inseridos no contexto hospitalar podem estar expostos a diversos riscos
ocupacionais, tais como riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos, que sdo inerentes
as atividades exercidas por esses profissionais no seu cotidiano. Um estudo de revisdo
bibliografica evidenciou que os profissionais de enfermagem também estao expostos aos riscos
psicossociais, como conflitos e disputas, que acarretam desgaste e sofrimento e que sdo
acentuados pelos fatores relacionados ao trabalho no ambiente hospitalar (FERREIRA;
ARAGAO; OLIVEIRA, 2017).

Os autores ainda destacam que atuar junto a essa categoria se configura como um

desafio, uma vez que esses profissionais estdo permanentemente expostos a elementos
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estressantes, somando-se a esse fato a visdo da sociedade relacionada a esse grupo, que espera
da enfermagem um servigo competente e qualificado, entretanto sem contrapartida financeira e
reconhecimento.

No contexto social, a enfermagem também desenvolve importante papel, ja que, em sua
praxis, se destaca pela capacidade de compreender a conjuntura social e identificar as
necessidades e expectativas dos individuos, interagindo diretamente com o usudrio e a
comunidade, promovendo a integralidade da assisténcia a saude (BACKES; ERDMANN;
BUSCHER, 2009).

Cabe ainda considerar que os profissionais de enfermagem, muitas vezes, dispendem
mais tempo ao cuidado do outro do que ao cuidado de si, 0 que ocasiona falta de tempo para o
autocuidado, lazer e alimentacdo saudédvel, fatores influenciados pelas condi¢des
socioecondmicas, ambientais e culturais (JUNQUEIRA et al., 2017).

Na pandemia, isso se tornou ainda mais evidente, uma vez que muitos trabalhadores da
enfermagem tém contato direto com pacientes contaminados pela COVID-19 e residem com
seus familiares, como pais idosos e filhos. Muitos profissionais precisaram permanecer longe
dos seus familiares devido ao risco de contaminacdo cruzada, aumentando a sua sobrecarga
psiquica, sendo que eles ja se encontram apreensivos pelo risco de contrair a doenga e ainda
precisarem permanecer longe daqueles que amam e da sua rotina didria de vida (CARVALHO
et al.,2020).

Considerando o cenario exposto, Silva, Valente e Camacho (2020) afirmam que a
cultura e organizacao do trabalho nas instituigdes hospitalares podem levar os trabalhadores a
se sentirem desvalorizados e desmotivados, o que pode levar ao adoecimento.

Fernandes, Soares e Silva (2018) destacam a importancia do apoio institucional para a
saude e bem-estar dos trabalhadores, evidenciando a necessidade de investimentos em um
ambiente laboral acolhedor e a importancia da identificacdo de estressores, para que se possa
atuar de maneira preventiva.

Strickland et al. (2019) afirmam que o ambiente de trabalho ¢ um local ideal para apoiar
a adesdao a comportamentos saudaveis, uma vez que os trabalhadores passam grande parte do
seu dia nesse espaco ¢ podem contar com o apoio dos lideres e colegas de trabalho. Tal
colocacdo evidencia que a criagdo de programas de saide e bem-estar podem trazer poténcia
para o estimulo a cultura organizacional que tenha como valor o ambiente de trabalho saudavel.

Programas de promog¢do de ambientes de trabalho saudaveis trazem beneficios tanto

para os trabalhadores quanto para as empresas. Atividades desse segmento podem favorecer a
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saude dos trabalhadores, protegendo a mao de obra da empresa e obtendo resultados, como o

aumento da produtividade e a diminui¢do de custos com afastamentos (SOLIMAN et al. 2019).

3.2 A saude do trabalhador no contexto brasileiro

No Brasil, os primeiros movimentos em defesa a saide do trabalhador e melhores
condi¢gdes de trabalho surgiram na década de 1970, associado ao elevado crescimento de
trabalhadores industriais (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

Em 1983, a Organizacdo Pan-Americana de Saude publicou o Programa de Salud de
los Trabajadores e patrocinou um seminario em Campinas no qual se discutiu a mudanca do
conceito “saude ocupacional” para “saude do trabalhador”, buscando maior articulagao entre
os fatores econdmicos, culturais e individuais que permeiam a saude do trabalhador (GOMEZ;
VASCONCELOS; MACHADO, 2018). Esse movimento influenciou a criagdo dos Programas
de Saude do Trabalhador no Brasil, em 1984.

Anterior a criacdo do SUS, somente tinham acesso aos servigos de saude aqueles
trabalhadores que possuiam vinculo formal de trabalho e contribuiam com a Previdéncia Social.
Além disso, tinham acesso muito restrito a saude, sendo o foco dos atendimentos,
prioritariamente, os principais agravos a saude e os exames periddicos, com pouca atengdo as
acdes de promogao e prevencao da saude do trabalhador (FINKELMAN, 2002)

Em 1986, o relatério final da 8* Conferéncia Nacional de Satde apontou diretrizes para
a saude do trabalhador ao colocar que o trabalho em condigdes dignas, além do conhecimento
e controle dos trabalhadores sobre os processos de trabalho, ¢ condig¢do basica para o exercicio
do acesso a saude (BRASIL, 1986). Neste mesmo ano foi realizada a I Conferéncia Nacional
de Satude do Trabalhador, sendo este um marco politico na institui¢ao desse campo.

A Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) também trouxe importantes diretrizes
relacionadas a saude do trabalhador, instituindo, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
a necessidade e o direito a promog¢ao e protecdo da saude dos trabalhadores, sendo de
competéncia do SUS o controle das condigdes e do ambiente de trabalho (BRASIL, 1990).

Em nivel nacional, a regulagdo e a inspe¢ao das condi¢des de trabalho e a assisténcia
médica dos trabalhadores do setor formal eram atribuidas ao Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social, o que acabou trazendo dificuldades para o cumprimento da Lei 8.080/1990,
pois fomentou conflitos entre os setores, especialmente quanto as agdes de fiscalizacao dos
ambientes e condicdes de trabalho, fragmentando a implementagdo da atengdo integral aos

trabalhadores (DIAS; HOFEL, 2005).
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Em meados da década de 1990, ocorreu a instituicao da Comissao Intersetorial de Saude
do Trabalhador (CIST). A CIST est4 subordinada ao Conselho Nacional de Satde conforme
previsto no artigo 12° da Lei Organica de Satde e tem como finalidade “articular politicas e
programas de interesse para a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora” (BRASIL, 2017, p. 4).

A CIST participou de avangos relacionados a satide do trabalhador, como a criagdo da
portaria 3.120 de 1° de julho de 1998, que tem como objetivo subsidiar o desenvolvimento de
acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, no ambito do SUS (BRASIL, 1998), e a Portaria
n® 3.908, de 30 de outubro de 1998, que estabelece procedimentos para orientar e
instrumentalizar as a¢des e servigos de saude do trabalhador no Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 1998).

Outro avango importante no campo da saude do trabalhador foi a publicagdo da Lista de
Doengas Relacionadas ao Trabalho, por meio da Portaria n® 1.339/GM, de 18 de novembro de
1999, sendo revisada e ampliada em 2001, tornando-se referéncia para médicos, peritos e
profissionais da satide em geral (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

Em 2002, foi criada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) por meio da portarian® 1.679/GM. A RENAST ¢ uma rede nacional de informacdes
e praticas de saude, que tem como objetivo a implementacdo de agdes assistenciais, de
vigilancia, preven¢ao e de promocao da saude (BRASIL, 2006). Configura-se como a principal
estratégia da organizagdo da saude do trabalhador no SUS, sendo integrada pelos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

Em 2012, foi homologada a Politica Nacional da Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), que se configura como a principal referéncia normativa de principios
e diretrizes na area da saude do trabalhador (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

A PNSTT tem como finalidade:

definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas
de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), para o desenvolvimento da atengio
integral a satide do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogéo ¢ a
protecao da satide dos trabalhadores e a redugdo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. (BRASIL, 2012, p. 1).

Também merecem destaque as Normas Regulamentadoras (NR), que t€m como objetivo
a padronizacdo dos procedimentos de seguranca e satde do trabalhador a serem cumpridos
pelos empregadores e trabalhadores (BRASIL, 2020). Atualmente, existem 37 normas

regulamentadoras, cada uma delas voltada para um segmento especifico. No contexto
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hospitalar, diversas NR s3o adotadas, uma vez que esse segmento conta com trabalhadores das
mais diversas categorias.

Inimeros foram os avangos realizados nacionalmente no campo da saude do
trabalhador. Ao se tornar uma politica publica e se integrar ao SUS, muitos direitos dos
trabalhadores foram garantidos, em especial aqueles que se referem a integridade fisica dos
profissionais.

Entretanto, observa-se que a maioria das legislacdes brasileiras estdo voltadas para a
prevencdo de agravos e acidentes, assim como para a vigilancia na saude do trabalhador ¢ a
realizacdo de notificagdes. Questdes relacionadas a promocgao da satde do trabalhador, como
cuidados com a satde pessoal, riscos psicossociais e integragdo das empresas com a
comunidade, areas consideradas prioritarias pelo modelo de ambientes de trabalho saudaveis
proposto pela OMS, ainda sdo abordadas de forma incipiente nas diretrizes nacionais (OMS,
2010).

Pereira et al. (2020) afirmam que a avaliag@o dos riscos psicossociais exige olhar critico,
uma vez que envolvem fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais, nao
devendo ser avaliados e tratados de forma genérica.

A PNSTT coloca que a promocdo da saide e de ambientes e processos de trabalho

saudaveis compreende

um conjunto de agdes, articuladas intra e intersetorialmente, que possibilite a
intervengao nos determinantes do processo saude-doenca dos trabalhadores, a atuacao
em situacdes de vulnerabilidade e de violagdo de direitos e na garantia da dignidade
do trabalhador no trabalho. (BRASIL, 2012, p. 29).

O documento também coloca que a dignidade no trabalho

refere-se a garantia da manutencdo de relagdes éticas e de respeito nos locais de
trabalho, o reconhecimento do direito dos trabalhadores a informagao, a participagdo
e a livre manifestagao. Compreende também o entendimento da defesa e da promogao
da qualidade de vida e da saide como valores absolutos e universais. (BRASIL, 2012,
p- 29).

Entretanto, o documento pouco aborda as relagdes no trabalho, sendo que a promogao
de um ambiente de trabalho saudavel ndo assume centralidade dessa diretriz. Neste sentido,
apesar de ter como premissa a atengdo integral a satide do trabalhador, ¢ possivel afirmar que
as estratégias propostas pelo documento, assim como as demais legislagdes, ainda sao
fragmentadas, ndo corroborando com o conceito de satide proposto pela OMS que se remete ao

pleno bem-estar fisico, mental e social.
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Diante do exposto, a utilizagdo do modelo de ambientes de trabalho saudaveis proposto
pela OMS (2010) pode ser uma alternativa para alcangar melhorias nos ambientes de trabalho

do segmento hospitalar.

3.3 Ambiente de Trabalho Saudavel: concepcio da OMS (2010)

O modelo de ambientes de trabalho saudédveis proposto pela OMS em 2010 surgiu da
necessidade de intervencdes no alto indice de acidentes ¢ lesdes relacionadas ao trabalho no
cenario mundial (OMS, 2010).

O documento esta em consonancia com diversas literaturas internacionais, como a
Estratégia Mundial de Saude Ocupacional para Todos, publicado pela Assembleia Mundial de
Satde em 2006, e 0 Marco promocional para a seguranga e saude no trabalho — Convengao da
OIT 187, de 2006 (OMS, 2010). Além disso, leva em consideragdo os cddigos de conduta e
ética individual e social relacionados aos trabalhadores, assim como diretrizes mundiais, como
a declaragdo de Seul publicada em 2008, que reconhece a existéncia de principios universais
que regem os direitos humanos, assim como as normas ¢ ambientes laborais.

Diante disso, a¢des organizacionais que invistam na promogao da saiude, seguranca e
bem-estar dos trabalhadores sdo concebidas pelo documento como conduta inteligente, uma vez
que, a longo prazo, esses investimentos tornam as empresas bem-sucedidas e mais competitivas.
Além disso, investimentos nessa area possibilitam a diminuicdo de custos relacionados aos
acidentes, judicializagcdo, diminuicdo de afastamentos, melhor taxa de retencdo dos seus
trabalhadores, maior produtividade e qualidade dos produtos e servigcos (OMS, 2010).

Levando em consideracdo as questdes legais, investir na saude, seguranga e bem-estar
evita a exposicao dos trabalhadores e de seus familiares a riscos e sofrimentos desnecessarios,
além de evitar que as empresas e liderancas se envolvam em agdes trabalhistas, que podem
resultar em multas, prisdes e ma reputacdo na midia (OMS, 2010).

O conceito de ambiente de trabalho saudavel criado pela OMS leva em consideragdo o
conceito de saude, sendo ele “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
meramente a auséncia de doenca” (OMS, 1948). Em conformidade com esse conceito e com as
diversas diretrizes que tratam sobre a satde do trabalhador, foi desenvolvido o conceito de
ambiente de trabalho saudédvel. Reiterando o conceito descrito pela OMS, um ambiente de

trabalho saudavel ¢ aquele em que:
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os trabalhadores e os gestores colaboram para o uso de um processo de melhoria
continua da protecdo e promocdo da seguranca, saide ¢ bem-estar de todos os
trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente de trabalho tendo em conta as
seguintes consideracdes estabelecidas sobre as bases das necessidades previamente
determinadas: Questdes de seguranga e saude no ambiente fisico de trabalho;
Questdes de seguranga, saide e bem-estar no ambiente psicossocial de trabalho,
incluindo a organizagdo do trabalho e cultura da organizagdo; Recursos para a satde
pessoal no ambiente de trabalho e; Envolvimento da empresa na comunidade para
melhorar a satide dos trabalhadores, de suas familias e outros membros da
comunidade. (OMS, 2010, p. 6).

Neste sentido, ¢ evidente que a satide do trabalhador envolve diversas vertentes que
também devem ser consideradas, ultrapassando o foco no cumprimento das legislagdes
trabalhistas, que geralmente estdo voltadas para o ambiente fisico, ¢ remodelando o olhar
empresarial para as demais vertentes que também influenciam a saude dos profissionais, como
0s riscos psicossociais, recursos para a saude pessoal e interagdo com a comunidade (OMS,
2010).

O documento ainda coloca que, para se alcancar um ambiente de trabalho saudavel, ¢
necessario que a empresa avalie agdes e processos que potencializem as atividades voltadas
para essa tematica. O modelo, entdo, descreve que quatro areas-chave podem ser mobilizadas
para a promoc¢ao de um ambiente de trabalho saudavel, sendo elas o ambiente fisico de trabalho,
o ambiente psicossocial de trabalho, os recursos para a saude pessoal € o envolvimento da
empresa com a comunidade (OMS, 2010).

O ambiente fisico envolve estrutura, maquinario, méveis, substancias quimicas e
processos de producao que podem afetar a saude fisica, mental e bem-estar dos trabalhadores.
Os perigos no ambiente fisico geralmente podem incapacitar ou causar a morte ¢ normalmente
envolvem perigos quimicos e bioldgicos, risco ergondmico, perigos mecanicos, perigos
relacionados a energia (sistemas elétricos e queda de altura) e perigos relacionados a conducao
de veiculos (OMS, 2010).

O documento também descreve possiveis intervengdes que podem diminuir os riscos no
ambiente fisico, que devem seguir a hierarquia de reconhecer, avaliar e controlar. Exemplos de
intervengdes sdo eliminagdo ou substituicdo de agentes perigosos, melhor controle de
engenharia, como instalagao de dispositivos de seguranga, controles administrativos, como
capacitacdo e manutengdo preventiva de equipamentos, € o uso dos equipamentos individuais
(OMS, 2010).

Ja o ambiente psicossocial de trabalho inclui a cultura organizacional e fatores que
podem afetar o bem-estar fisico e mental dos trabalhadores, como atitudes, valores e praticas

cotidianas. Exemplos de perigos presentes no ambiente psicossocial sdo a organizagao
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deficiente do trabalho (dificuldades relacionadas a demanda de trabalho, pressdo para
cumprimento de prazos, além de problemas com recompensas, reconhecimento, flexibilidade,
apoio das liderancas e comunicagdo), cultura organizacional (assédio, intimidagao,
discriminacgao, falta de politicas, normas e procedimentos relacionados a dignidade e respeito
para com os trabalhadores e falta de apoio a estilos de vida saudéveis), estilo de gestdo de
comando e controle (auséncia de negociagdes, comunicacao reciproca, feedback e gestao do
desempenho de forma respeitosa), falta de apoio para equilibrar a vida profissional e familiar e
o medo de demissdao por fatores como fusdes, aquisi¢des e reorganizagdes relacionadas ao
mercado/economia (OMS, 2010).

As intervengdes no ambiente psicossocial devem ser realizadas da mesma forma que as
no ambiente fisico, entretanto utilizando ferramentas diferentes. Deve-se buscar eliminar ou
modificar a origem do risco, diminuindo o impacto desses fatores e protegendo os trabalhadores
(OMS, 2010).

Os recursos para a saude pessoal t€ém como foco a oferta de servicos de saude,
informacao e ambientes de apoio que incentivem que os trabalhadores adotem um estilo de vida
mais saudavel, assim como acompanhamento e apoio a saude fisica e mental (OMS,2010).

Os riscos relacionados aos recursos para a saude pessoal podem envolver a falta de
informagdo e conhecimento que dificultem a ado¢do ou manutencao de habitos saudaveis (como
inatividade fisica relacionada a longas jornadas de trabalho ou custo das academias), ma
alimentagdo (como falta de conhecimento sobre a alimentagdo saudavel ou dificuldade de
acesso a uma alimentag¢ao mais saudavel no ambiente de trabalho, falta de tempo para realizagao
dos intervalos para alimentagdo), falta de campanhas que estimulem melhores habitos (como
campanhas contra o tabagismo) e dificuldade de diagndstico de doengas (devido a falta de
acesso a assisténcia médica e cuidados primarios em saude) (OMS, 2010).

As intervencdes para melhoria dos recursos para a saude pessoal envolvem a
disponibilizagdo de instalacdes para a realizag¢do de atividade fisica, estimulo a hébitos de vida
mais saudaveis, subsidiar a escolha de alimentagdo saudavel nos refeitorios, flexibilizagdo das
pausas, de forma a permitir a pratica de exercicios, campanhas antitabagismo, ¢ a oferta de
servicos, como avaliagdo de saude, realizagao de exames e tratamento, atividades de promogao
de educacdo em saude e apoio aos trabalhadores que retornaram ao trabalho apds doenca,
acidente ou incapacidade, de forma a evitar recidiva (OMS, 2010).

O envolvimento da empresa com a comunidade se refere a atividades das quais uma
empresa pode participar, que promovam o bem-estar fisico e social da comunidade onde esta

inserida, incluindo os trabalhadores e suas familias, uma vez que as empresas sofrem e exercem
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impactos nas comunidades nas quais atuam. Assim, as empresas podem oferecer atividades de
apoio e recursos como de controle de poluentes, apoio no diagnostico e tratamento de doencas
como HIV e tuberculose, ampliagdo ou apoio na criacdo de instalagdes destinadas a atencao
basica gratuita, criacdo de politicas institucionais que promovam a igualdade de género e
protecio de grupos vulneraveis, entre outros (OMS, 2010). E importante destacar a necessidade
de que essas agdes sejam realizadas de forma continua e que contem com a participacao ativa
dos trabalhadores (OMS, 2010).

O modelo de ambientes de trabalho saudéaveis proposto pela OMS estd vinculado a um
processo de melhoria continua, que ocorre de forma ciclica e busca garantir que um programa
de saude, seguranga e bem-estar atenda a necessidade de todos os envolvidos e, a longo prazo,
seja sustentavel (OMS, 2010). De acordo a OMS (2010), além do processo de melhoria
continua, alguns principios fundamentais para alcancar o sucesso na construcao de um ambiente
de trabalho saudéaveis devem ser adotados.

Destacam-se envolver liderang¢as, que devem estar engajadas com a promog¢do do
ambiente de trabalho saudavel; envolver os trabalhadores e seus representantes de forma
ativa, promovendo formas coletivas de expressdo; analise das lacunas, que devem ser
periodicamente avaliadas ap6s a implementacao das acdes de melhoria e servirem de base para
a criacdo do plano de acdo de melhorias; aprender com os outros, que deve fazer parte da
constru¢do dos ambientes de trabalho saudaveis e pode ocorrer por meio de informagdes de
especialistas sobre o assunto ou conhecendo outras empresas que ja realizam boas praticas
relacionadas ao ambiente de trabalho saudavel (OMS, 2010).

Também faz parte desse processo a sustentabilidade, que pode ser alcangada por meio
da ligacdo das acdes de melhoria ao planejamento estratégico institucional e reavaliagdo
periodica dessas atividades e a importancia da integracdo dos diversos departamentos da
organizacdo em prol do objetivo comum com a realizagdo de acdes como reforco de
comportamentos favoraveis por meio de gestdo de desempenho e criacdo de equipes matrizes
que busquem o envolvimento de todos. Todos os itens apresentados se relacionam e compdem

o modelo de ambiente de trabalho saudavel da OMS, conforme Figura 1:
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Figura 1 - Modelo de Ambiente de Trabalho Saudavel da OMS
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Fonte: OMS (2010).

E possivel perceber que as dimensdes descritas no modelo da OMS podem ser aplicadas
nos mais diversos contextos laborais, encaixando-se, inclusive, na realidade das instituigdes
hospitalares, cenario onde este estudo sera realizado.

Entretanto, ¢ valido destacar que, especialmente no contexto de institui¢cdes publicas de
satude, progressos no campo da saude, seguranca e bem-estar dos trabalhadores estdo ligados
aos movimentos e investimentos politicos, sendo que os avangos nessa tematica sao diretamente
impactados por instabilidades e fragilidades do Estado (GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018).

Vasconcellos e Aguiar (2017) afirmam que a efetiva implantagdo da saide do
trabalhador no Brasil se configura um desafio, especialmente pelo modo como as relagdes
sociais de producao se estabelecem, produzindo o adoecimento. Os autores ainda

complementam que, apesar dos nimeros alarmantes de agravos a saide decorrentes do trabalho,
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as esferas decisorias de gestdo do SUS tém sua atencdo voltada aos efeitos dos problemas de
saude dos trabalhadores, € ndo as suas causas.

Apesar dos impactos da gestdo governamental nas praticas relacionadas a saude do
trabalhador no contexto da satide publica, as institui¢des podem buscar estratégias internas que
promovam melhorias no ambiente de trabalho. De acordo com a American Association of
Critical-Care Nurses (AACN, 2016), seis padrdes podem ser instituidos para estabelecer e
manter ambientes de trabalho saudaveis, sendo eles comunicagao habil, colaboracao verdadeira,
eficacia na tomada de decisdo, equipe apropriada e competente, reconhecimento significativo e
lideranca auténtica. A AACN ainda coloca que a adocdo desses padrdes tem impacto positivo
no ambiente de trabalho, promovendo retenc¢do dos trabalhadores e manutenc¢ao da viabilidade
financeira da organizagao.

Um ambiente de trabalho saudavel nao ¢ criado por agdes isoladas, mas ¢ fortalecido na
cultura organizacional por meio de pensamentos, agdes e atos (AACN, 2016). Neste sentido, o
desenvolvimento de a¢des que tenham como objetivo a promogdo de agdes de satide e bem-

estar podem ser uma alternativa para mudar o cenario da satde do trabalhador nas organizagoes.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Caracterizacio da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de um estudo de caso de natureza qualitativa. A pesquisa
qualitativa trata da intensidade dos fenomenos, assim como busca a singularidade e os
significados, configurando-se como abordagem cujo foco ¢ a dimensao sociocultural que esta
presente nas crengas, valores, opinides, formas de relacdes, comportamentos e praticas
(MINAYO, 2017).

Chizzoti (2018, p. 1064) afirma que “a abordagem qualitativa parte do fundamento de
que héd uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre
0 sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito”. O autor ainda coloca que na pesquisa qualitativa o objeto ndo ¢ inerte e neutro, mas
esta atravessado pelos significados e relagdes que os sujeitos criam por meio de suas agdes.

De acordo com Yin (2015), a pesquisa qualitativa possui cinco caracteristicas
fundamentais, sendo elas: a possibilidade de estudar a vida das pessoas no contexto de vida
real; a representacdo das opinides e concepgdes dos sujeitos; a abrangéncia do contexto em que
as pessoas vivem; a possibilidade de desvelamento de conceitos existentes ou emergentes que
podem auxiliar na compreensdo do comportamento social humano ¢ o empenho no uso de
diversas fontes de evidéncias (YIN, 2015).

Considerando o exposto, a abordagem qualitativa se alinha ao objeto deste estudo, uma
vez que permite compreender as interfaces entre o ambiente de trabalho e a pratica dos
profissionais de enfermagem atuantes na pandemia da COVID-19, buscando as concepgdes e a
relacdo desses sujeitos com o contexto em que estdo inseridos, o ambiente hospitalar.

Como estratégia metodologica foi utilizado o estudo de caso do tipo unico. O caso
estudado refere-se a configuragdo do ambiente de trabalho da equipe de enfermagem no
ambiente hospitalar diante do advento da pandemia da COVID-19.

Trata-se de um estudo de caso do tipo unico, realizado em um tUnico complexo
hospitalar, o Hospital Risoleta Tolentino Neves. O estudo de caso do tipo Gnico pressupoe que
ele apresente um caso peculiar que possua uma unica unidade de analise (YIN, 2015). Tendo
em vista o contexto do fendmeno em estudo, trata-se de um hospital com particularidades na
Rede de Atencdo a Satde de Belo Horizonte, possui como principal perfil o atendimento a
pacientes em urgéncia cirargica e traumatoldgica e precisou se reconfigurar de forma rapida e

assertiva para atender aos casos de COVID-19. Ao considerar a pandemia como um evento
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recente, complexo e com diferentes nuances especialmente, no ambiente hospitalar, o caso
(fendmeno) em analise no presente estudo se apresenta como um desafio para essa institui¢ao.
O hospital em questdo nao era uma referéncia para atendimentos de casos de COVID,
entretanto, por ser uma institui¢ao referéncia para a regiao norte e diante dos inimeros casos de
contaminag¢do pelo coronavirus, o servigo precisou se adequar para receber os usuarios. Foram
necessarias varias adaptacdes, sejam elas fisicas, de fluxos e, principalmente, de recursos
humanos. Assim, profissionais que estavam habituados a lidar com outro perfil de satde
precisam se reinventar para enfrentar esse desafio, que esteve presente, principalmente, na
rotina da enfermagem.

Nesse sentido, o estudo de caso mostrou-se uma estratégia coerente, uma vez que
permite “explorar situa¢des da vida real cujos limites ndo estdo claramente definidos”,
permitindo descrever o contexto em que foi realizada a investigacdo de determinado fendmeno
preservando o carater unitario do objeto de estudo (GIL, 2017, p.38).

E valido destacar que a estratégia do estudo de caso niio tem como objetivo proporcionar
o conhecimento preciso das caracteristicas de determinado fendmeno, mas sim fornecer uma
visao mais global da questao e identificar os fatores que a influenciam ou que sdo influenciados
por ela (GIL, 2017).

Os estudos de caso podem contribuir para o conhecimento de fendmenos individuais,
grupais, organizacionais, sociais e politicos, possibilitando que o pesquisador se atenha a um
caso, absorvendo uma perspectiva holistica e do mundo real, como nos estudos relacionados ao
comportamento de pequenos grupos, processos organizacionais ¢ administrativos (YIN, 2015).

Por se tratar de uma investigacdo de um objeto especifico, acredita-se que o estudo de
caso ¢ uma estratégia adequada ao problema de pesquisa apresentado, ja& que possibilita
averiguar os limites entre o fendmeno e o contexto conforme sugere Yin (2015). Sendo assim,

acredita-se que a estratégia metodoldgica escolhida possibilitou o alcance do objetivo proposto.

4.2 Cenario de estudo

A presente pesquisa foi desenvolvida no Hospital Risoleta Tolentino Neves, uma
institui¢do publica de grande porte de Belo Horizonte, em Minas Gerais. Inaugurado em 1998,
a instituico realiza atendimentos apenas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e esta localizada
no eixo norte de Belo Horizonte.

Com a missao de promover cuidado integral no ambito da urgéncia, emergéncia e

materno-infantil aos usuarios do SUS, com qualidade e seguranga, e contribuir para a formagao
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de pessoas e producao do conhecimento na area da satde, a instituicao proporciona acolhimento
para aproximadamente 1,1 milhdo de pessoas, caracterizadas por alto indice de vulnerabilidade
social, prestando atendimento também a populagao da regido metropolitana de Belo Horizonte.

Além disso, tem atuagdo reconhecida no ensino € na pesquisa, servindo como campo de
estagio e residéncia em diversas especialidades multiprofissionais. Possui capacidade de 345
leitos de internagdo, 31 leitos de terapia intensiva, 6 salas cirurgicas e 5 salas para assisténcia
ao parto, todos vinculados ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e na
Central de Internacao (HRTN, 2020).

A institui¢do funciona sob a gestdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
e de uma empresa de direito privado. Conta com equipe de, aproximadamente, 2.400
trabalhadores celetistas, sendo que o processo seletivo profissional acontece por meio de
selecao publica. O quadro de funcionarios ainda conta com expressivo quantitativo de
trabalhadores terceirizados, bolsistas, estagiarios, residentes e académicos. J4& o modelo
assistencial € baseado em linhas de cuidado, divididas em linha de cuidado clinico, cirtrgico,
intensivo e materno-infantil. A porta de entrada para essas linhas se da através do Pronto
Socorro e da Maternidade, com classificacao de risco 24 horas.

Durante a pandemia, o hospital exerceu papel importante na regional norte de Belo
Horizonte. Apesar de ndo ser referéncia na rede para atendimento dos casos de COVID-19, a
institui¢do se adaptou para receber os usudrios que necessitavam de atendimento. Entre
fevereiro de 2020 e novembro de 2021, o hospital atendeu a mais de 14.500 casos de COVID
(HRTN, 2021).

Muitos desses usudrios chegavam a instituicdo em estado grave, sendo necessaria
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), setor que ja tinha alta demanda mesmo
durante o atendimento das demandas tipicas do servigo. Assim, foram necessarias aberturas de
novos leitos de UTI e fechamento de enfermarias que, anteriormente, eram direcionadas para
0s casos cirurgicos, ¢ agora atendiam a casos de COVID.

Além disso, foi necessaria a abertura de um centro de atendimento para os casos de
coronavirus, uma vez que era necessario prestar atendimento a esse publico sem prejudicar os
usudarios que necessitavam de cuidados por outras causas.

Deve-se ainda considerar a contaminagao dos trabalhadores, o que trouxe a necessidade
de grandes adaptacdes para continuar a prestacdo de atendimento 24 horas. Todas essas
questdes atingiram de forma direta e indireta a rotina, a satide, o bem-estar dos profissionais de

saude, especialmente os trabalhadores da enfermagem que atuam no hospital.
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Em 2020, o planejamento estratégico da institui¢do passou por revisdo, e a necessidade
de investimentos na promogao da saide e bem-estar dos trabalhadores se transformou em um
objetivo estratégico. A pandemia potencializou a necessidade de um olhar institucional mais
cuidadoso para essa tematica.

Nesse sentido, a pesquisa possibilitou uma maior compreensdo da configuracdo do
ambiente de trabalho dos profissionais da enfermagem nesse cenario, considerando o contexto
de pandemia da COVID-19, além de evidenciar as potencialidades e desafios institucionais para

o alcance desse objetivo estratégico, especialmente no contexto da pandemia.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes desta pesquisa foram os profissionais da enfermagem do cenario
estudado. A institui¢do atua por linhas de cuidado; nesse sentido, para facilitar a organizagao
da amostra, as linhas foram desmembradas em setores ¢ comissoes.

Identificaram-se entdo 19 setores e duas comissdes, que contam com a atuagdo de
profissionais de enfermagem, sendo eles: Ambulatorio, Bloco Cirtrgico, Comissao Interna de
Doagio de Orgdos e Tecidos para Transplante, Clinica Cirargica, Clinica Médica, Central de
Material Esterilizado, Equipe do Grupo de Diagndsticos Relacionados, Equipe Multidisciplinar
de Terapia Nutricional, Geréncia de Enfermagem, Hemodidlise, Laboratério, Maternidade,
Medicina do Trabalho, Nucleo de Regulagao Interna, Nucleo de Seguranga do Paciente, Nucleo
de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar, Pronto Socorro, Radiologia, Servico de Controle de
Infeccdo, Unidade de Terapia Intensiva.

O hospital conta com diversas comissdes. Entretanto, foram selecionados profissionais
da enfermagem apenas da Comissdo Interna de Doagio de Orgéos e Tecidos para Transplante
e a Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional, pois esses profissionais atuam
exclusivamente nessas comissdes, nao estando inseridos nas rotinas de outros setores como 0s
demais profissionais que compdem outras comissoes.

Optou-se por ouvir um enfermeiro ¢ um técnico de enfermagem dos diversos setores da
instituicdo que contam com essa categoria pelo interesse em compreender a influéncia do
ambiente de trabalho na pratica desses profissionais nos seus diferentes cendrios de atuag¢do no
campo de estudo.

A institui¢do disponibilizou uma lista com os nomes e cargos dos trabalhadores da
enfermagem separados por setor de atuacdo. Foi entdo realizado um sorteio utilizando o

programa Sorteador para definir inicialmente a ordem dos setores a serem entrevistados.



40

Ao analisar a composi¢do dos setores por meio da lista disponibilizada pela instituicao,
identificou-se que alguns setores contavam com a atuacdo de enfermeiros e técnicos, outros
apenas com a atuacdo do enfermeiro, ¢ alguns apenas com a atuacdo dos técnicos de
enfermagem. Optou-se entdo por sortear um enfermeiro e um técnico para os setores que
contavam com as duas categorias e apenas um enfermeiro ou um técnico para os setores que
contavam com apenas uma delas.

Ao final, identificou-se que a amostra seria composta por 32 profissionais de
enfermagem, considerando enfermeiros e técnicos, sendo que, apds a realizagdo do sorteio
utilizando também a ferramenta Sorteador, foram selecionados 18 enfermeiros e 14 técnicos de
enfermagem. Optou-se pela realizacdo do sorteio como forma de minimizar o viés de indicagdo

de trabalhadores que poderiam direcionar os dados a serem coletados.

4.4 Critérios de inclusao e de exclusao

A enfermagem compde o maior contingente de trabalhadores dessa instituigcdo
hospitalar, contando com cerca de 900 profissionais. Foram convidados a participar deste
estudo os profissionais da enfermagem com tempo de admissao superior a dois anos, totalizando
688 profissionais que correspondem a esse critério.

Definiu-se esse corte temporal em virtude da pandemia, que pode ter afetado a visdo dos
profissionais quanto ao ambiente de trabalho, sendo necessario para esse objeto de estudo
trabalhadores que tenham vivenciado o ambiente institucional antes das mudangas impostas
pela COVID-19.

Como critério de exclusdo, consideraram-se profissionais com menos de dois anos de
admissao e que se encontraram de licenca médica, ou em férias no periodo em que ocorreu a
coleta de dados.

Dos trabalhadores sorteados, quatro ndo desejaram participar do estudo. Para atingir a

amostra de 32 profissionais, foram sorteados novos trabalhadores.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu apos a aprovagido do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) — Anexo A — e do hospital cenario
da pesquisa — Anexo B —, iniciando-se em 2 de dezembro de 2021 e sendo finalizada em 7 de

margo de 2022.
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Para a obten¢do dos dados, foi realizada a pesquisa documental, além de entrevistas
individuais orientadas por roteiro semiestruturado.

Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009) afirmam que o uso da analise documental
proporciona a extragdo e o resgate de informagdes que podem ser muito ricas para a ampliacao
do entendimento do objeto de pesquisa em um contexto histdrico e sociocultural. Os autores
também colocam que a andlise documental possibilita a reelaboracdo de conhecimentos,
criando formas de compreensao do fendmeno estudado.

Para selecionar os documentos que fariam parte da amostra, inicialmente buscaram-se
aqueles que sdo de dominio publico, como o sife institucional. Para aqueles documentos que
ndo sdo de dominico publico, foi realizado contato prévio com a geréncia de Gestao de Pessoas
e as coordenacdes dessa area que possuem documentos ligados as rotinas de pessoal dos
trabalhadores.

Cada coordenagdo indicou os documentos que poderiam ser disponibilizados para a
analise, sendo eles: indicadores de entrevistas de desligamento, absenteismo, rotatividade e
relagdes de acidentes de trabalho. O acesso a esses documentos se deu apos autorizacao da
institui¢ao por meio de assinatura do Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados — TCUD
(APENDICE A).

Compuseram a amostra quatro documentos e o site institucional. E relevante destacar
que os documentos disponibilizados pela Gestdo de Pessoas foram indicadores, ou seja, dados
quantitativos. Quanto ao site institucional, foi realizada uma leitura flutuante dos materiais
publicados e foram selecionados sete conteudos que se relacionavam aos eixos do referencial
teorico do ambiente de trabalho saudavel. Esses foram submetidos a uma leitura mais
aprofundada e organizados em uma planilha utilizando-se o software Excel, separados de
acordo com os eixos norteadores do referencial.

No que tange as entrevistas, segundo Minayo e Costa (2018), estas se configuram como
uma forma privilegiada de interlocug¢do, uma vez que possibilitam ao entrevistador alcangar
informagdes relacionadas a realidade que o individuo vivencia e a sua situacdo. Referindo-se a
entrevista orientada por roteiro semiestruturado, os autores afirmam que essa técnica associa
em um mesmo roteiro questoes previamente formuladas e questdes abertas, o que permite ao
entrevistador “um controle maior sobre o que pretende saber sobre o campo e, a0 mesmo tempo,
dar espago a uma reflexdo livre e espontdnea do entrevistado sobre os topicos assinalados”
(MINAYO; COSTA, 2018, p. 142).

Como estratégia metodoldgica de validacdo do instrumento de coleta de dados, foi

realizada a aplicacdo de um piloto, realizando-se duas entrevistas. O objetivo dessa etapa foi
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avaliar se o roteiro semiestruturado possibilitava a obtencdo dos dados de forma a alcangar os
objetivos deste estudo. Segundo Yin (2015), a realizacdo de um piloto possibilita que o
pesquisador teste e aprimore alguns aspectos, como o refinamento das questdes de pesquisa ou
previsao do tempo necessario em campo para a realizacao das entrevistas.

A triangulacdo de dados por meio da realizacdo de entrevistas e analise documental se
alinhou ao objeto de estudo e favoreceu a compreensdo da influéncia do ambiente de trabalho
na pratica da equipe de enfermagem. Neste sentido, Santos et al. (2020) afirmam que a
triangulagao de dados possibilita melhor apreensao do fendmeno em diferentes niveis, além de

aumentar a confiabilidade dos dados.

4.6 Passos para a realizaciao das entrevistas

Ap6s a realizagdo do sorteio para selecionar os profissionais que participariam da
pesquisa, foi realizado o convite aos trabalhadores sorteados por meio de contato telefonico ou
pessoalmente.

Foi realizada a apresentacao da pesquisadora, a apresentacao dos objetivos do estudo e
um convite aos trabalhadores, totalizando 32 entrevistas realizadas. Destas, trés foram
realizadas de forma on-line por meio da plataforma Zoom e 29 no formato presencial.

E importante destacar que, do total de entrevistas, duas foram realizadas como piloto,
entretanto, como ndo foi evidenciada a necessidade de alteragcdes no roteiro, estas foram
consideradas na andlise dos dados.

Ap0s aceite dos participantes, nas entrevistas presenciais foi entregue a eles o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B) para leitura e esclarecimento de
duvidas nas entrevistas realizadas pessoalmente. Nas entrevistas on-line, o TCLE foi lido na
integra para o participante, e este aceitou verbalmente as condigdes do termo. Apos a realizagao
das entrevistas on-line, a pesquisadora se encontrou pessoalmente com os pesquisadores e
coletou assinatura em duas vias do TCLE, sendo uma arquivada pela pesquisadora e a outra
entregue aos participantes.

As entrevistas realizadas foram baseadas no roteiro semiestruturado (APENDICE C) e
realizadas em formato e horarios preestabelecidos pelos entrevistados. Aquelas que ocorreram
no formato presencial foram realizadas no local de trabalho e em sala reservada para evitar
possiveis constrangimentos. Destaca-se que todos os cuidados sanitarios foram tomados para a

realizagdo das entrevistas presencialmente (utilizacdo de mascaras, distanciamento de 1 metro
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entre o participante e a pesquisadora, além da correta higienizacdo das maos com alcool gel ou
agua e sabao).

Nas entrevistas realizadas no formato on-line, foi garantida a privacidade do local onde
foram realizadas. Para se garantir a confiabilidade das informagdes, todas as entrevistas foram
gravadas, com permissdo prévia, transcritas na integra, e os dados registrados serdo arquivados

seguramente pela pesquisadora por um periodo minimo de cinco anos.

4.7 Analise de dados

Para a analise dos dados coletados nas entrevistas foi utilizada a técnica de Andlise de
Conteudo proposta por Bardin (2016), para interpretar os significados das falas dos
participantes oriundas das entrevistas individuais.

A andlise de conteudo consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes
que busca obter a descri¢do do conteudo que permita a inferéncia de conhecimentos relativos a
produgio/recepcio das mensagens. E composta pelas seguintes etapas: pré-analise; exploragdo
do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao (BARDIN, 2016).

A primeira fase ¢ a pré-analise do contetido. De acordo com Bardin (2016), essa fase
tem por objetivo tornar as ideias iniciais operacionais, sistematizando-as de maneira que
conduza a um esquema preciso do desenvolvimento de operagdes sucessivas. Nessa fase foi
realizada a transcri¢ao das 32 entrevistas na integra, que foram organizadas em documentos no
Word separadamente. Feito isso, obteve-se a composicao dos documentos a serem analisados.
O corpus determinado ¢ definido por Bardin (2016, p.126) como “o conjunto dos documentos
tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos”.

ApoOs a transcrigdo, foi realizada a leitura flutuante, ou seja, leitura superficial das
entrevistas, que se tornou mais precisa a medida que imergimos nos contextos apresentados na
linguagem dos entrevistados. A partir do corpus da pesquisa e da leitura flutuante, iniciou-se a
fase de exploracido do material escolhido. Para o cumprimento dessa etapa, foi utilizado o
software ATLAS.ti 8.0, que auxiliou na organizagdo dos dados, codificacdo e interpretagao.

Machado e Vieira (2020) afirmam que o uso de softwares para a realizagao de pesquisas
qualitativas traz mais clareza na organiza¢do das informagdes, além de agilizar o processo de
codificacdo e facilitar a interpretagdo dos dados.

Assim, o corpus selecionado foi inserido no software. A leitura imersiva permitiu a

organizacao das ideias em codigos. Segundo Bardin (2016), a codificacao ¢ o processo em que
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os dados brutos foram transformados e agregados em unidades que vao possibilitar descri¢ao
exata das caracteristicas do conteudo.

Foram construidos 179 codigos, que posteriormente foram agrupados por afinidade
tematica em familias e deram origem as categorias, observando-se os critérios de exaustividade
(esgotou-se a totalidade da comunicagdo, sem omissoes), representatividade (a amostra trouxe
representacdo do universo), homogeneidade (os dados estavam interligados ao mesmo tema e
forram obtidos por técnicas iguais) e pertinéncia (os documentos atenderam ao objeto de
pesquisa) (CAMARA, 2013).

Com base nesse processo, ocorreu o tratamento dos resultados e foram elaboradas as
seguintes categorias: Ambiente de Trabalho Saudavel: concepgdo dos trabalhadores; Trilhando
caminhos para um ambiente de trabalho mais saudavel: potencialidades e desafios; A pandemia:
impactos na vida e no ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem.

Ap0s a realizagao dessas etapas, foi possivel realizar as inferéncias e interpretacées
dos dados relacionando esses achados com os objetivos da pesquisa. Os dados das entrevistas
foram processados conforme os objetivos previstos ou os referentes a novos achados na
pesquisa e a discussao com a literatura existente concluindo a etapa de andlise e interpretacao
dos resultados, que, de acordo com Bardin (2016, p. 131), tem o objetivo de tornar os resultados
brutos significativos, “falantes” e validos.

Quanto a analise documental, os dados disponibilizados pela instituicdo e aqueles
encontrados no sife foram agrupados em planilha de Excel e analisados de acordo com os eixos
tematicos (ambiente fisico, ambiente psicossocial, recursos para a saide pessoal e envolvimento
com a comunidade) propostos pela OMS.

Essa etapa possibilitou uma maior compreensdo do cendrio de estudo e das variaveis
que influenciavam o ambiente de trabalho da equipe de enfermagem na instituicdo. Também
foi possivel estabelecer um contraponto sobre as estratégias implementadas pela instituicao e

aquelas apontadas pelos trabalhadores.

4.8 Preceitos éticos

A pesquisa foi desenvolvida segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, a Resolugdo CNS 466/2012 e CNS 510/2016.
Primeiramente, o projeto foi submetido a anélise do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) e do Hospital cenario da pesquisa, mediante a
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assinatura do Termo de Anuéncia (APENDICE D), informando os objetivos e os principios
éticos deste estudo. Somente apos a aprovacao a pesquisa foi iniciada.

Os participantes foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa. Também
foram informados dos objetivos, riscos e beneficios de sua participagdo e das questdes éticas
que envolvem estudos com seres humanos. Somente foram incluidos na pesquisa os
participantes que concordaram em participar apos leitura e assinatura do TCLE, que foi
disponibilizado em duas vias.

A participagdo ¢ voluntaria, e a recusa nao acarretou qualquer penalidade ou perda de
beneficios. Ficou garantido o sigilo da identidade do participante, assim como dos dados
coletados, que serdo utilizados exclusivamente para finalidade cientifica.

Optou-se por identificar os participantes de acordo com a sua categoria. Os enfermeiros
foram identificados por “ENF”, e os técnicos de enfermagem por “TE” seguido dos numeros
de 1 a 18 para Enfermeiros e 1 a 14 para Técnicos de enfermagem.

Essa estratégia foi adotada para garantir o anonimato dos participantes e diminuir a
possibilidade de identificacdo das falas e possiveis influéncias no cotidiano e vivéncias dos
profissionais da institui¢ao. Foi informado que, durante a realiza¢ao da pesquisa, o entrevistado
poderia se desligar do estudo a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos. Nenhum
participante desistiu da sua participagao.

Devido as especificidades do cendrio de pesquisa e da necessidade de citar as referéncias
utilizadas na analise documental da construcdo deste estudo, sendo uma delas o site
institucional, foi solicitada a instituicdo um Termo de Anuéncia (ANEXO C), que autoriza a
identificacdo do nome da instituicdo na divulgagdo dos resultados.

Os riscos relacionados a esta pesquisa sdo minimos e estdo relacionados a existéncia de
um possivel desconforto de responder as questdes relacionadas ao tema, ainda que o sigilo e a
confidencialidade dos dados tenham sido garantidos pela pesquisadora. Como alguma pergunta
apresentada na pesquisa poderia causar desconforto ao participante, a pesquisadora se colocou
disponivel para acolher e ouvir os participantes, permitindo o momento de fala. Nenhum
trabalhador relatou desconforto em responder as questdes deste estudo.

Os resultados serao apresentados a institui¢ado como forma de contribuir positivamente
para a construcdo de conhecimentos relacionados as praticas de saude e bem-estar dos
trabalhadores. Entretanto, compreende-se que a incorporacdo dos dados apresentados fica a
critério das instancias diretivas do hospital. Salienta-se ainda que a alteragdo das estratégias

institucionais em consonancia com os resultados desta pesquisa pode estar condicionada a
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outras questoes, ndo se encontrando somente sob a governabilidade das instancias diretivas, por
se tratar de uma instituicdo 100% SUS, mantida por meio de recursos publicos.

As transcri¢des das entrevistas realizadas serdo descartadas por incineragao apos cinco
anos da sua realizagdo assim como o dudio ou video das entrevistas, que serdo apagados
permanentemente. Durante esse tempo, as entrevistas ficardo sob sigilo e responsabilidade da

pesquisadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao dos resultados desta pesquisa estd assim organizada: Perfil dos
participantes da pesquisa; Ambiente de Trabalho Saudavel: concepgdes dos trabalhadores;
Trilhando caminhos para um ambiente de trabalho mais saudavel: potencialidades e desafios e
A pandemia: impactos na vida e no ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem.

Perfil dos participantes da pesquisa apresenta idade, sexo, formacao e demais dados
que caracterizam os respondentes. J& Ambiente de Trabalho Saudavel: concepg¢des dos
trabalhadores apresenta a visdo dos trabalhadores sobre quais fatores sdo essenciais para a
constru¢do de um ambiente de trabalho saudavel.

Trilhando caminhos para um ambiente de trabalho mais saudavel: potencialidades
e desafios apresenta a vivéncia dos trabalhadores da enfermagem inseridos no ambiente laboral
e discute a luz do referencial teérico da OMS — Ambientes de Trabalho Saudéavel: um modelo
para a a¢do para empregadores, trabalhadores, formuladores de politicas e profissionais (2010)
as potencialidades e desafios para o alcance de um ambiente satisfatorio para os trabalhadores.

Por fim, A pandemia: impactos na vida e no ambiente de trabalho dos profissionais
de enfermagem identifica e discute os impactos da pandemia nas praticas da equipe de
enfermagem e as estratégias utilizadas para promover um ambiente mais saudavel nesse

cenario.

5.1 Perfil dos participantes da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada com enfermeiros e técnicos de enfermagem das equipes
assistenciais e administrativas da instituicao estudada. O perfil dos participantes estad descrito
na Tabela 1 e foi construido com base nas respostas ao questionario aplicado no inicio de cada

entrevista.
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Tabela 1 — Perfil dos participantes do estudo realizado em um hospital pablico de Belo

Horizonte, 2022
Variaveis N° %
Cargo
Enfermeiro 18 56,3%
Técnico de Enfermagem 14 43,8%
TOTAL 32
Sexo
Enfermeiro
Feminino 15 83,3%
Masculino 3 16,7%
Técnicos de Enfermagem
Feminino 14 100,0%
Masculino 0 0,0%
Idade
Enfermeiro
De 29 a 35 8 44.4%
De 36 a 40 6 33,3%
De 41 a 49 4 22,2%
> 50 0 0,0%
Técnicos de Enfermagem
De 29 a 35 4 28,6%
De 36 a 40 3 21,4%
De 41 a 49 6 42,9%
> 50 1 7,1%
Estado Civil
Enfermeiro
Solteiro 8 44.4%
Casado 9 50,0%
Divorciado 1 5,6%
Técnicos de Enfermagem
Solteiro 4 28,6%
Casado 8 57,1%
Divorciado 2 14,3%

(Continua)



(Continuagao)
Variaveis N° %
Filhos
Enfermeiros
Sim 6 33,3%
Nao 12 66,7%
Técnicos de Enfermagem
Sim 11 78,6%
Nao 3 21,4%
N°de filhos
Enfermeiros
Nenhum 12 66,7%
1 5 27,8%
2 1 5,6%
Mais que 2 0 0,0%
Técnicos de Enfermagem
Nenhum 3 21,4%
1 8 57,1%
2 2 14,3%
Mais que 2 1 7,1%
Crenga ou religido
Enfermeiros
Catolico 9 50,0%
Evangélico 3 16,7%
Espirita 5 27,8%
Protestante 1 5,6%
Nenhuma 0 0,0%
Técnicos de Enfermagem
Catolico 9 64,3%
Evangélico 4 28,6%
Espirita 0 0,0%
Protestante 0 0,0%
Nenhuma 1 7,1%
Institui¢do de formagdo
Enfermeiros
Publica 3 16,7%
Privada 15 83,3%
Técnicos de Enfermagem
Publica 0 0,0%
Privada 14 100,0%

(Continua)
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(Continuacio)
Variaveis N° %
Grau de Escolaridade
Enfermeiros
Graduagdo 18 100,0%
P6s-Graduagao 18 100,0%
N° de pos-graduagao
1 8 44.,4%
2 5 27,8%
3 4 22.2%
>3 1 5,6%
Técnicos de Enfermagem
Curso Técnico 14 100,0%
Graduacao 1 7,1%
Tempo de Formagdo
Enfermeiros
De 02 a 05 anos 3 16,7%
De 06 a 10 anos 5 27,8%
De 11 a 15 anos 10 55,6%
De 16 a 25 anos 0 0,0%
Mais que 25 anos 0 0,0%
Técnicos de Enfermagem
De 02 a 05 anos 1 7,1%
De 06 a 10 anos 4 28,6%
De 11 a 15 anos 3 21,4%
De 16 a 25 anos 5 35,7%
Mais que 25 anos 1 7,1%
Tempo de Experiéncia
Enfermeiro
De 02 a 05 anos 3 16,7%
De 06 a 10 anos 7 38,9%
De 11 a 15 anos 8 44.4%
De 16 a 25 anos 0 0,0%
Mais que 25 anos 0 0,0%
Técnicos de Enfermagem
De 02 a 05 anos 0 0,0%
De 06 a 10 anos 5 35,7%
De 11 a 15 anos 3 21,4%
De 16 a 25 anos 5 35,7%
Mais que 25 anos 1 7,1%

(Continua)
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(Continuacio)
Variaveis N° %
Tempo de servigo
Enfermeiro
De 02 a 05 anos 7 38,9%
De 06 a 10 anos 8 44.4%
De 11 a 15 anos 3 16,7%
Técnicos de Enfermagem
De 02 a 05 anos 4 28,6%
De 06 a 10 anos 4 28,6%
De 11 a 15 anos 13 92,9%
Jornada de trabalho
Enfermeiro
24 horas 1 5,6%
30 horas 8 44,4%
36 horas 1 5,6%
44 horas 8 44.4%
Técnicos de Enfermagem
24 horas 0 0,0%
30 horas 0 0,0%
36 horas 10 71,4%
44 horas 4 28,6%
Turno
Enfermeiro
Diurno 14 77,8%
Noturno 4 22.2%
Técnicos de Enfermagem
Diurno 11 61,1%
Noturno 3 16,7%
Seguimento
Enfermeiro
Assistencial 10 55,6%
Administrativo 8 44.4%
Técnicos de Enfermagem
Assistencial 11 78,6%
Administrativo 3 21,4%

(Continua)
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(Conclusao)
Variaveis N° %
Remuneracdo
Enfermeiros
3.000 a 4.000 10 55,6%
4.000 a 5.000 8 44.4%
Téc. de Enfermagem
1.000 a 2.000 12 85,7%
2.000 a 3.000 2 14,3%
Possui outro vinculo
Enfermeiros
Sim 9 50,0%
Nao 9 50,0%
Téc. de Enfermagem
Sim 4 28,6%
Nao 10 71,4%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados coletados para este estudo (2022).

Participaram desta pesquisa 18 enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem. Observou-se
que 90,6% (n=29) dos participantes pertencem ao sexo feminino. Esses dados corroboram com
0 que a literatura aponta, uma vez que a enfermagem se configura como uma profissao
predominantemente feminina (FIOCRUZ/COFEN, 2017; SOUZA et al., 2017, LOMBARDI;
CAMPOS, 2018; NOGUEIRA et al., 2021; DIAS et al., 2019).

Entre os enfermeiros entrevistados, 44,4% possuem entre 29 e 35 anos, € entre técnicos
de enfermagem a faixa etaria predominante ¢ de 41 a 49 anos (42,9%). Quanto a conformacgao
do estado civil, observou-se que 50% dos enfermeiros e 57,1% dos técnicos de enfermagem sao
casados. Dentre os que se denominam solteiros, 44,4% sao enfermeiros e 28,6% sao técnicos.
A Pesquisa de Perfil da Enfermagem no Brasil (PPEB), realizada pela Fundagao Oswaldo Cruz
— Fiocruz e Conselho Federal de Enfermagem — Cofen (2017), vai ao encontro dos achados
deste estudo.

Identificou-se que 53,1% dos participantes sdo pais, sendo essa porcentagem maior entre
os técnicos (78,6%) do que entre os enfermeiros (33,3%). Entre os enfermeiros, 27,8% tém 1
filho e 5,6% tém 2 filhos. Ja entre os técnicos de enfermagem, 57,1% tem um filho, enquanto
14,3% tém dois e 7,1% tém mais que dois filhos.

Quanto a instituicdo de formagdo, 83,3% dos enfermeiros entrevistados t€ém formacgao

em instituigdes privadas. Dentre os técnicos de enfermagem, nenhum se formou em institui¢cao
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publica. A média de tempo de formagdo entre os enfermeiros ¢ de 3,6 anos, e entre os técnicos
¢ de 2,8 anos. A maior porcentagem dos enfermeiros (55,6%) esta formada entre 11 e 15 anos,
e dos técnicos de enfermagem (28,6%) entre 06 e 10 anos. Destaca-se que 1 participante desse
estudo tem formagao superior, nao relacionada a enfermagem, mas atua na institui¢ao em cargo
de nivel técnico.

Todos os enfermeiros entrevistados afirmam possuir ao menos uma pos-graduagao.
44.,4% fizeram 1 curso de pds-graduagao, 27,8% fizeram 2 cursos e 22,3% possuem 3 cursos.
Nenhum profissional informou possuir graduacao em nivel strictu sensu.

Esses achados também se assemelham aos dados apresentados na literatura, que revelam
que a maior parte dos enfermeiros possui pelo menos uma pés-graduagdo, sendo mais comum
os cursos em modalidade latu sensu (FIOCRUZ/COFEN, 2017; SANTOS, et al., 2020;
RAMOS, et al, 2019; FERNANDES; MARCOLAN, 2017). A aquisicdo de novos
conhecimentos por meio da especializacdo amplia os conhecimentos e competéncias
profissionais, formando profissionais mais criticos € com maior autonomia para a resolucdo de
problemas, o que contribui para a melhoria do cuidado em saude.

Quanto ao tempo de experiéncia, a maior porcentagem dos enfermeiros possui entre 6 €
15 anos (44,4%). Ja entre os técnicos, houve diferenca significativa: 35,7% dos entrevistados
possui entre 06 e 10 anos de experiéncia, 21,4% de 11 a 15 anos, 35,7% entre 16 e 25 anos e
7,1% mais de 25 anos de experiéncia.

Em relacdo ao tempo de atuacao na institui¢do estudada, 44,4% dos enfermeiros atuam
na institui¢do entre 06 e 10 anos. J& entre os técnicos, 92,9% estao na institui¢do entre 11 e 15
anos. Dentre os entrevistados, o trabalhador que estd ha mais tempo na instituicdo tem 15 anos
de contratagdo, e o que estd ha menos tempo tem 02 anos. E valido destacar que 28,1% dos
profissionais entrevistados trabalham na instituicao desde que se formaram.

Entre os entrevistados, 37,5% cumprem 44 horas semanais (n=12), sendo essa carga
horaria mais comum entre os enfermeiros (44,4%) do que entre os técnicos (28,6%). A seguir
estdo as cargas horaria de 36 horas (34,3%), 30 horas (25%) e 24 horas (3,1%). A maior
porcentagem dos participantes trabalha no periodo diurno (78,1%).

Observa-se ainda que 68,8% dos entrevistados realizam atividades assistenciais,
enquanto 31,3% estdo alocados em setores administrativos. Apesar de a maior porcentagem dos
participantes atuar em setores assistenciais, observa-se que a atuagdo em setores administrativos
¢ mais comum entre enfermeiros (44,4%) do que entre técnicos de enfermagem (21,4%).

Tratando-se da remuneragdo, 85,7% dos técnicos de enfermagem recebem entre

R$1.000,00 ¢ R$2.000,00. Ja a remuneracao dos enfermeiros teve percentual aproximado,
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sendo que 55,6% dos participantes recebem entre R$3.000,00 e R$4.000,00, e 44,4% recebem
entre R$4.000 e R$5.000. Observa-se que a maioria dos profissionais recebem um valor inferior
ao piso salarial da categoria, que foi recentemente aprovado por meio da lei n° 14.434 de 04 de
agosto de 2022. A legislagao determina que o valor do salario dos enfermeiros ¢ 4.750,00. Ja o
salario dos técnicos corresponde a setenta por cento desse valor, alcancando um total de
R$3.325,00.

A luta pela aprovagdo do piso salarial ocorre ha tempos. A enfermagem convive
diariamente com a dor, sobrecarga de trabalho e longas jornadas que privam esses profissionais
do convivio familiar e social, o que ¢ acentuado pela recorrente necessidade de duplo vinculo
empregaticio diante dos baixos saldrios. Nesse contexto, a aprovagdo do piso ¢ uma conquista
memoravel, pois assegura o reconhecimento da importancia do trabalho realizado por esses
profissionais e maior qualidade de vida.

Sobre a existéncia de duplo vinculo trabalhista, observa-se que 50% dos enfermeiros e
71,4% dos técnicos de enfermagem afirmam atuar apenas na institui¢do estudada. Outros
estudos realizados com os profissionais de enfermagem do Brasil também apresentam dados
semelhantes, evidenciando que a maior parte dos trabalhadores possuem apenas um vinculo
empregaticio. Entretanto, a dupla jornada de trabalho ¢ uma realidade na enfermagem,
especialmente devido aos baixos salarios (FIOCRUZ/COFEN, 2017, FERNANDES;
MARCOLAN, 2017; MORAES; MARTINO; SONATI, 2018).

5.2 Ambiente de Trabalho Saudavel: concep¢des dos trabalhadores

Este item apresenta a visdo dos trabalhadores quanto aos principais requisitos de um
ambiente de trabalho saudavel. Ao serem questionados quanto a esse termo, os participantes do
estudo apresentaram diversas concepcgdes. Apesar de ndo contemplarem na sua totalidade a
definicdo adotada pela OMS (2010), todas as falas apresentadas estdo relacionadas aos eixos
norteadores desse referencial: ambiente fisico de trabalho, ambiente psicossocial de trabalho,
recursos para a saude pessoal e envolvimento da empresa com a comunidade.

A promocao de um ambiente de trabalho saudavel advém da conexdao de diversos
fatores, como cultura organizacional, relagdes interpessoais e indice de exposi¢do aos riscos
ocupacionais (KLEIN; PEREIRA; LEMOS, 2019). A relacdao desses fatores com a propria
natureza complexa do trabalho em satde, em especial nos ambientes hospitalares, pode expor

os trabalhadores a situacdes de risco e adoecimento (BVS, 2016; SOUZA; LAND, 2021).
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Os principais aspectos apresentados pelos trabalhadores que definem um ambiente

saudavel estdo demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1 — Aspectos que definem um ambiente de trabalho saudavel segundo os
participantes da pesquisa, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022

Categoria Codigo N°

Boa convivéncia e relacionamento com a equipe 12
Boa estrutura fisica, organizagdo e insumos para trabalhar 12
Tempp para executar as tarefas/RH suficiente/ndo se sentir 9
pressionado
Trabalho em equipe 9
Boa comunicagao 8
Seguranca 3

Definicoes dos - .

participantes Respeito (entre pares e com as liderangas) 3
Satisfagdo com a profissao 2
Ergonomia adequada 1
Clareza de responsabilidades ¢ atribuigdes 1
Remuneragdo adequada 1
Equipe treinada/oportunidade de aprender 1
Flexibilidade 1

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados coletados (2021).

O principal aspecto abordado pelos trabalhadores e considerado essencial para a
promog¢ao do ambiente de trabalho saudavel foi o bom relacionamento com a equipe (n=12).
Relacionado a esse item também estd presente nos depoimentos o respeito nas relagdes (n=3).
Conforme exemplificado nas falas abaixo, os participantes consideram as boas relagdes como

fator fundamental no ambiente profissional:

E, e a convivéncia é muito boa, entdo o ambiente de trabalho saudavel eu entendo
isso, no clima estar ameno entre as pessoas, porque o resto vocé€ vai resolvendo,
quando vocé tem aquela convivéncia boa. (ENF2).

Eu considero que o ambiente ¢ mais acolhedor pelas pessoas do que necessariamente
pela infraestrutura. Logico que infraestrutura ela conta, mas eu acho que isso ¢ uma
questdo que € possivel de adaptagdo e que o ambiente ele vai ser mais agradavel se a
gente for bem acolhido, se a gente tiver interacdo com as pessoas. (ENF4).

Olha, eu acredito que ¢ um ambiente tranquilo, que vocé consiga administrar, ter um
equilibrio, porque a gente sabe que as pressdes acontecem, mas ¢ um ambiente que a
gente precisa ter esse equilibrio. Entdo a gente sabe que um ambiente com muitas
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pessoas vai ter um dia que um esta mais chateado, ou esta bravo, entdo a gente tem
que compensar. (ENF1)

E um bom relacionamento entre as pessoas, entre a equipe também é fundamental,
muito importante (TE6)

As relacgdes interpessoais no ambiente de trabalho sao determinadas por diversos fatores,
como as vivéncias pessoais, a comunicagao e a cultura organizacional. Relagdes hierarquizadas,
comunicac¢do deficiente e falta de inser¢ao dos trabalhadores nos espagos de decisdes podem
afetar as relagdes interpessoais e tornar o ambiente de trabalho desfavoravel (TRAJANO et al.,
2017).

A fala do TE2 remete a importancia do respeito nas relagdes profissionais como fator

de promocgdo de um ambiente de trabalho saudavel:

Olha, ambiente saudavel é vocé conseguir trabalhar né, com tranquilidade, com uma
certa paz no setor, entendeu? Com respeito. O que eu falo que eu preciso para trabalhar
€ que as pessoas nos respeitem. Se eu tenho respeito e educagao eu acho que se tem o
basico que eu preciso. Para o resto a gente vai d4 um jeito, consegue. (TE2).

Estudo realizado com profissionais da enfermagem aponta que as relagdes interpessoais
possuem impacto sobre a satde fisica e mental dos trabalhadores e que a percep¢ao negativa
do ambiente de trabalho pode acarretar insatisfacdo e perspectivas de abandono da profissao
(LORENZ; SABINO FILHO; CORREA FILHO, 2018).

As liderangas tém papel crucial na promocao de relagdes mais saudaveis no ambiente
de trabalho. Relacdes pautadas no autoritarismo e puni¢des podem fazer com que o cotidiano
de trabalho se torne desgastante e desestimulante (TRAJANO, et al., 2017). A fala do
participante ENF10 exemplifica a necessidade da relagdo respeitosa entre liderangas e
trabalhadores: “Eu acho que um ambiente de trabalho sauddvel ¢ onde ha respeito entre as
pessoas, principalmente entre o gestor e o funcionario. [...] Entdo, eu acredito muito nisso, a
questdo de respeito com a gente. (ENF10).

Estudos apontam as relagdes com as liderangas como um dos principais fatores de
estresse entre profissionais da enfermagem (SOUZA; MILIONI; DORNELLES, 2018;
MELLO; REIS; RAMOS, 2018; RIBEIRO et al., 2020). Neste sentido, as liderangas devem
buscar desenvolver suas habilidades e competéncias relacionais, além de promoverem a escuta
das necessidades dos liderados. O enfermeiro gestor deve estar atento para a promog¢ao de
relagdes pautadas na escuta, confianca, respeito € a promog¢do de um clima acolhedor no

ambiente de trabalho (SANTOS; TEIXEIRA; CURSINO, 2017)
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E importante destacar que o compromisso das liderangas ¢ um dos principios
fundamentais para a promocdo do ambiente de trabalho saudavel (OMS, 2010). Os
trabalhadores reconhecem que as liderangas sao fundamentais no desenvolvimento de um bom

trabalho:

Eu acho que a enfermagem, ela tem que sempre buscar essa melhora. Eu, eu tento
dentro do SETOR 14 ter um comportamento, onde eu tento deixar para as meninas
um ambiente totalmente favoravel, controle organizacional, de clima mesmo, de
equipe, sabe, para a gente ter esse conforto de trabalhar, vim fazer o seu trabalho e ir
embora de uma forma um pouco mais suave, porque ja € um setor muito cansativo,
né? J4 demanda da gente um psicoldgico muito bacana para vocé conseguir levar.
(ENF13).

Porque se a equipe nao for unida, se a chefia ndo te apoia, a coordenagdo ndo te da
apoio, a equipe se desfaz, pode ter bons profissionais, mas nao tem um bom trabalho,
no final acaba... ndo tendo né, aquele retorno que eles esperam da gente. (TE14).

O segundo item mais recorrente nas falas quanto ao conceito de ambiente de trabalho
saudavel foi a boa estrutura fisica, organizagdo ambiental e insumos suficientes para a
realizacdo do trabalho (n=12), que também esta relacionado a ergonomia adequada (n=1). O
ambiente fisico de trabalho e a manuten¢do da seguranga do trabalhador estdo entre as primeiras
preocupacdes das empresas quando se trata de satde e seguranca no trabalho. As legislagdes
nacionais e internacionais apresentam rigidos padrdes quanto a esse quesito que precisam ser
seguidos sob possibilidade de multa (OMS, 2010).

Os profissionais ENF9, ENF5 e TE3 mencionaram a importancia de um ambiente fisico
adequado para a manutencao da seguranca, bem-estar ¢ promo¢ao do ambiente de trabalho

saudavel:

[...] um ambiente de trabalho saudavel tem que ser um ambiente organizado, tem que
ser um ambiente onde tenha seguranga, né? (ENF9).

[...] um ambiente saudavel, um ambiente salubre para trabalhar, um ambiente limpo,
iluminado, ventilado. (ENF5).

Que tem condi¢des para a pessoa trabalhar, que tem, agua, estrutura [...]. (TE3).

A estrutura fisica inadequada, associada aos demais fatores do ambiente de trabalho,
como alta demanda de atividades e equipe insuficiente podem expor o trabalhador a condi¢des
inseguras de trabalho, podendo culminar em adoecimento e maior risco de acidentes
(PEREIRA; PENA; FERNANDES, 2018). Sendo assim, a promo¢ao de um ambiente

fisicamente organizado e pensado para atender as demandas dos trabalhadores e usuarios
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promove a seguranga, saide e bem-estar dos trabalhadores assim como um atendimento
qualificado e seguro ao usuario.

A OMS (2010) coloca que a busca por melhorias no ambiente fisico deve ser continua
e deve buscar a elimina¢ao ou minimizagao de situacdes que podem oferecer riscos ou impactar
negativamente o bem-estar dos trabalhadores por meio dos controles ambientais de engenharia,
administrativos e uso de EPI.

Os trabalhadores ainda reconhecem que investimento na estrutura fisica ¢ um fator de

valorizacao dos profissionais, conforme evidenciado nesta fala:

Ventilagdo, espago... né. Questdo de ter um ambiente limpo [...]. E por exemplo,
adequagdo mesmo em questdo de estrutura, por exemplo, banheiro, [...] se quiser
tomar um banho, alguma coisa assim e a gente sabe que a maioria vem de um servigo,
vai para outro servico, as vezes faz jornada duplicadas de trabalho. Entdo acho que
sd0 coisas que parece que ¢ pequeno, né, que faz uma diferenga também em termos
de valorizagdo. Acho que também poderia entrar nisso ai. (ENF17).

Faz parte do ambiente fisico de trabalho a disponibilidade apropriada de insumos para
que os trabalhadores executem suas fungdes. A natureza das atividades desenvolvidas pelos
profissionais de saude exige insumos diversos € que precisam estar disponiveis no tempo € em
quantidade adequada para atender satisfatoriamente as necessidades dos usuarios (SOUZA;
LAND, 2021).

ENF 13 e TE14 relatam sobre a disponibilidade de insumos para a execugdo do trabalho,

os quais consideram como um dos itens que torna o ambiente de trabalho mais saudavel:

Eu acho que ¢ um ambiente que te da essa ideia, né, de atender as demandas. Eu acho
que tanto estrutural quanto de equipe, de material, de equipamento. Eu acho que é um
ambiente que, para tornar seu trabalho mais leve assim, né mais facil de execugdo. Eu
acho que ¢ isso, (ENF13),

[...] vocé ter equipamentos, ter insumos para gente trabalhar. (TE14).

A insuficiéncia de insumos para a realizacdo das atividades pode oferecer riscos a saude
do trabalhador e impactos negativos na assisténcia prestada ao usuario. Souza e Land (2021)
afirmam que a falta de insumos pode afetar o desempenho da organizagdo assim como passar
uma visao negativa aos profissionais e usuarios sobre a mesma.

Nesse sentido, ¢ importante que as institui¢des disponibilizem os insumos necessarios e
adequados para a realizagdo das atividades, contribuindo assim tanto para a qualidade da

assisténcia quanto para a satisfacao do trabalhador com o ambiente de trabalho.



59

Outro ponto apresentado pelos participantes do presente estudo que faz parte de um
ambiente de trabalho saudavel ¢ ter tempo para executar suas tarefas com qualidade, ndo se
sentir pressionado diante da demanda de trabalho, além de um dimensionamento adequado de
profissionais (n=9). As falas dos participantes apontam como a pressao diante da alta demanda

de trabalho pode influenciar negativamente a saude dos trabalhadores:

Ah, eu entendo assim, vocé€ nao se sentir pressionado. Eu acho que assim, vocé ter os
seus indicadores, vocé ter as cobrangas. E, eu acho que isso faz parte do trabalho, mas
eu acho que pressdo psicologica ¢ uma coisa que impacta muito. (ENF15).

E, que me dé condigdo psiquica, né, favoravel para exercer as minhas fun¢des no
tempo de trabalho que eu preciso. E, eu acredito que isso seja um ambiente saudavel.
(ENFS).

Vocé tem essa percepcao de, como o ambiente de trabalho, as cobrangas podem
influenciar no comportamento e na personalidade dentro do trabalho, isso ¢
fundamental para que vocé consiga equilibrar um ambiente saudavel. (ENF7).

Estudo desenvolvido com enfermeiros aponta que o excesso de atribuicdes e a
sobrecarga de trabalho sdo as principais causas que favorecem o adoecimento psiquico dos
profissionais (FERNANDES; MARCOLAN, 2017).

Outro ponto levantado pelos participantes desta pesquisa foi o trabalho em equipe (n=9)
enquanto item fundamental na construcao de um ambiente saudéavel. O trabalho em equipe esta
intimamente ligado a comunicacdo e ao relacionamento interpessoal. O trabalho da
enfermagem ¢ fundamentalmente coletivo, uma vez que esta em constante troca, seja entre 0s
membros da equipe, seja com profissionais da equipe multidisciplinar, o que ¢ essencial para
garantir assisténcia integral ao usuario (VALETIM et al., 2020).

A importancia do trabalho em equipe foi evidenciada nas falas dos trabalhadores quando

questionados sobre a defini¢do de um ambiente de trabalho saudavel:

[...]. E trabalho em equipe, acho que vocé tem que ter uma coesdo dessa equipe, uma
sintonia né, de estar falando a mesma lingua. Acho que essas coisas. Harmonia né,
por ai. (ENF17).

[...] E assim saudavel também eu acho que tem que ser a interagdo da equipe, sabe?
Porque ali ninguém trabalha sozinho, né? (ENF18).

[...] Para mim assim, se a equipe tiver junta, um ajudando o outro, [...] porque vocé
ndo gera confusdo, aquele conflito, vocé ndo fica assim, porque ja aconteceu “esse
paciente aqui, ah ndo é meu, é de fulano”. O setor é pequeno, o paciente ndo ¢ meu,
nao ¢ seu, ndo ¢ de ninguém. O paciente € nosso. Se a equipe estd toda aqui e o
paciente esta ali e passou mal e vocé esta vendo, vocé pode atender e passar “seu
paciente fez isso e isso”. Entdo para mim assim, uma equipe unida, para mim conta
muito. (TEI1).
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De acordo com Rocha et al. (2021), o trabalho em equipe ocorre por meio de trocas de
saberes e habilidades individuais e coletivas, com o objetivo comum de buscar os melhores
resultados para os usudrios e institui¢do. Entretanto, essa ¢ uma competéncia que nao se aprende
na teoria, mas se desenvolve na pratica, por meio das relagdes, conforme evidenciado na fala

da participante TE11:

Contribui. Eu aprendi muito aqui. Principalmente, questdo de trabalho em equipe.
Porque quando eu entrei aqui, sempre trabalhei sozinha, me virei. Aqui ndo. Aqui a
gente aprende a trabalhar em equipe, aprende a ter paciéncia, que ¢ muito dificil, e
assim, tem hora para tudo, tem hora para vocé saber ouvir. Vai ter momento que vocé
vai receber uma reclamagdo. Entdo vocé vai ter que saber ouvir e entender se vocé
esta errado ou ndo. E a mesma coisa, vai ter momento que vocé vai estar naquele
furacdo, e nem todos os dias a gente ta cem por cento né? (TE11).

Guimaraes et al. (2018) afirmam que o trabalho em equipe se configura como uma
atividade complexa, uma vez que estd interligado a subjetividade de cada individuo que atua
no cuidado em saude. Entretanto, os autores destacam que as diferencas individuais nao devem
se configurar como dificultadores do trabalho em equipe, mas devem ser vistas como a
possibilidade de desenvolvimento do respeito, didlogo, escuta e crescimento pessoal.

Apesar do reconhecimento da importancia do trabalho em equipe na enfermagem,
observa-se que este ainda se configura como um grande desafio, uma vez que ¢ dependente de
boa interacdo, comunica¢do ¢ comprometimento de todos os membros da equipe (VALENTIM
etal., 2020). A fala do participante ENF12 evidencia que, para que o trabalho em equipe ocorra,
¢ necessario que todos os profissionais estejam empenhados nesse proposito: “Primeiro, eu acho
que ¢ trabalhar em equipe, né, todo mundo sendo parceiro e todo mundo vestindo a camisa da
empresa e se dedicando. (ENF12).

Pereira et al. (2019) realizaram um estudo sobre as relagdes interpessoais com
profissionais da enfermagem e identificou que o descompromisso e a falta de cooperacao foram
as principais barreiras encontradas para a construcao de relacdes interpessoais positivas e
trabalho colaborativo. Assim, contar com profissionais dedicados e envolvidos para a realizagao
das atividades e reestabelecimento da satde do usuario contribui para um ambiente de trabalho
mais saudavel.

Nesse sentido, quando a equipe ndo estd integrada e o envolvimento estd mais evidente
em uns que em outros, a dinamica do trabalho pode ficar comprometida e trazer adoecimento

para os profissionais conforme evidenciado nas falas abaixo:
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Porque quando o clima fica pesado, que a gente trabalha com gente que néo coopera,
que ndo tem proatividade nenhuma, isso que eu acho que comega a adoecer o
ambiente. Mais do que a falta de material. (ENF2).

[...] Muitas vezes existe divisao de equipe ou uma equipe individual que nao trabalha
realmente em equipe (ENF16).

nao divide as tarefas. E aqui no SETOR 3 nao tem cada um faz uma coisa, todo mundo
tem que fazer o servigo. Se eu ndo fizer, tem que ter alguém para fazer. (TE3).

Mas acho que a interagdo entre a equipe € sempre um ponto crucial, né? A gente tem
a questdo das diferenciagdes ali de médico, fono, fisio, que cada um esta buscando o
que ¢ melhor para vocé e tal, mas eu acho que tem que ser integrado, sabe, acho que
tem que buscar isso cada vez mais de todo mundo. [...] a gente tentar sempre resgatar
isso para ter esse ambiente favoravel. Por que ndo adianta nada vocé trabalhar numa
instituicao linda, maravilhosa, com equipamento, espacgo, piso lindo, mas se vocé nao
tiver isso... ¢ extenuante, ¢ desgastante demais. (ENF13).

O trabalho em equipe € uma competéncia que precisa ser desenvolvida desde o inicio
da formagdo dos profissionais de satde e se aprimora na pratica didria e nas trocas realizadas
no cotidiano de trabalho (GUIMARAES et al., 2018). A fala do participante TE11 evidencia
que o trabalho em equipe contribui para um ambiente mais saudavel assim como pode ser um

meio de motivagao e satisfacdo com a atividade realizada:

S6 acho que ¢ assim, questdo mesmo de equipe. A equipe sendo muito comunicativa
e uma ajudando a outra, para mim... Mas acho que qualquer setor se vocé tiver uma
equipe comunicativa, um ajuda o outro, humano né, um pensa no outro, ajuda, o
plantdo flui, fica mais tranquilo. Vocé chega na sua casa, vocé nao fica estressado.
Vocé ndo vai chegar assim: ai, estou 14 de novo, com aquela equipe? Sendo assim a
equipe toda, o plantdo fica perfeito. (TE11).

E importante ainda destacar que a lideranca possui papel importante na mediagdo de
conflitos e estimulo ao trabalho em equipe nos servicos de saude. Especialmente na
enfermagem, as acdes do enfermeiro como lider de equipe devem promover o trabalho coletivo
de forma articulada entre os trabalhadores da enfermagem e entre os demais profissionais que
compdem o cuidado em saude (SODER, et al., 2020)

Mazzoni et al., (2018) destacam que o trabalho em equipe ¢ uma estratégia utilizada
pelos profissionais de enfermagem para atenuar a sobrecarga diante da insuficiéncia de recursos
humanos para atender a demanda de trabalho. A alta demanda de trabalho, a defasagem no
dimensionamento de pessoal na enfermagem e a pressdo para a realizacdo das atividades
expdem os trabalhadores ao adoecimento, aumentando assim os indices de absenteismo e
afastamentos (SANTANA et al., 2021).

O individuo ¢ um s6. Ainda que exerca papé¢is diferentes no ambiente laboral ou

familiar, ndo € possivel separar por completo essas duas facetas. Nesse sentido, os trabalhadores
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afirmam que ¢ necessario um equilibrio e busca por alternativas para que o trabalho nao seja

uma fonte de adoecimento, conforme evidenciado nas falas abaixo:

Entdo se a gente ndo compensa isso de outras formas e ndo sabe separar na hora que
vocé vai para casa, vocé desligar, gera um processo de adoecimento, entdo ¢
importante a separagao e o equilibrio novamente, assim, entre o que € pessoal, o que
¢ profissional. (ENF1).

Acho que a gente precisa investir mais na nossa saude mental. E isso inclui respeito,
isso inclui pausa, isso inclui €, um, um trabalho que a gente possa ver o resultado. Isso
inclui muita coisa que tem que mudar nesse sentido, mesmo de entender que a pessoa
é tinica, cada pessoa é de um jeito. As vezes o ambiente ta muito legal para um e esta
péssimo para outro. Entdo a gente tem que olhar muito a individualidade e cuidar
mesmo da nossa saude mental. (TE1).

A boa comunicagdo (n=8) também emergiu com frequéncia nas falas dos participantes
quando questionados sobre o que ¢ um ambiente de trabalho saudavel. Aqui se compreende a
comunica¢do como o ato de tornar comum, ou seja, emitir e receber informagdes com o objetivo
de compartilhar significados sobre determinado assunto (CAMARGO, 2012).

Para que a comunicagdo ocorra de modo efetivo, ¢ necessario que se estabeleca uma
relacdo entre o emissor e o receptor, a fim de que os codigos emitidos durante a comunicagao
sejam compreendidos, codificados, e a mensagem final seja compreendida com o mesmo
sentido com a qual foi emitida (CAMARGO, 2012).

Ao considerarmos as diversas nuances de uma organizagdo, especialmente os servigos
de saude, a comunicagdo se configura como um fator essencial. Uma boa comunicacao
interpessoal promove a maior satisfacdo dos trabalhadores com o ambiente de trabalho e
fungdes exercidas, aumenta a produtividade e o comprometimento dos trabalhadores (OIT,
2020).

As falas a seguir exemplificam a importancia da comunicagdo como fator promotor do

ambiente de trabalho saudavel:

Um ambiente de trabalho saudavel, é isso... E um ambiente onde a gente pode falar o
que a gente pensa com as pessoas sem medo de ver a reagio dela. E um ambiente de
trabalho, onde a gente tem a liberdade de se expressar, uma liberdade de dar opinido,
um ambiente de trabalho saudavel onde todo mundo trabalha com harmonia que todo
mundo se respeita [...] (ENF14)

Um ambiente [...] de trabalho sauddvel na minha percep¢do, ¢ onde a gente consiga
expressar 0os seus pensamentos, ser ouvido, é estar nos entendendo que existem
divergéncias de opinides, mas sempre buscando o mesmo foco [...] (ENF7)
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Marques e Mafra (2018) mencionam que a comunicacao adequada ¢ capaz de promover
trocas, construir conhecimentos compartilhados, além de promover a diversidade e a tolerancia.
Os autores ainda afirmam que a forma como a comunicagao se estabelece no ambiente de
trabalho pode tanto promover o controle € manutencao de interesses dominantes como também
pode transformar as praticas cotidianas, promovendo o didlogo e a participagdo dos
trabalhadores nas diversas instancias organizacionais.

A comunicacdo efetiva ¢ uma das metas internacionais de seguranca do paciente e se
configura como um dos maiores desafios para a promog¢ao de um cuidado seguro, uma vez que
¢ um fator determinante na qualidade da assisténcia prestada e na prevengdo de eventos
adversos (FARIAS; SANTOS; GOIS, 2018).

Os lideres possuem papel importante na promocao de uma comunicagao efetiva no
ambito institucional. A promoc¢ao de momentos de fala e escuta entre a equipe pode fortalecer
os vinculos, a sensacdo de pertencimento e promover relagdes mais éticas e respeitosas
(MOREIRA et al., 2019). A comunicacdo faz parte do aprimoramento das praticas de gestao
da instituicdo e possibilita que a lideranga conhega melhor a sua equipe, identifique suas
necessidades e possa promover melhores politicas internas para a saide e bem-estar do
trabalhador e sustentabilidade da organizacgao (OIT, 2020).

A necessidade de seguranga no ambiente de trabalho (n=3) também foi evidenciada
pelos participantes na defini¢do de ambiente de trabalho saudédvel. Para que os trabalhadores
desenvolvam suas fungdes com qualidade, € necessario que a instituicdo forneca um ambiente
adequado e busque reduzir ao minimo possivel os riscos ocupacionais a que a equipe de
enfermagem estd exposta (GOMES et al., 2019).

O segmento hospitalar encontra-se entre os setores econdmicos que merece atencao
prioritaria no estabelecimento de agdes de prevencao de acidentes de trabalho, uma vez que
ocupa o primeiro lugar em notificagdes de acidentes de trabalho no Brasil (BRASIL, 2021). Em
2021, os técnicos de enfermagem foram os profissionais com mais notificagcdes acidentarias no
Brasil, perfazendo 8% do total de notifica¢des de acidentes do pais (BRASIL, 2021).

Dados do Ministério Publico do Trabalho (2021) evidenciam que, quando analisado
apenas o segmento hospitalar, no ano de 2021, 46% das notificacdes de acidentes de trabalho
sdo de técnicos de enfermagem, enquanto 11% sdo de enfermeiros, ocupando o primeiro e
segundo lugar em notificagdes acidentarias, respectivamente (BRASIL, 2021).

Outros itens que apareceram apenas uma vez nas falas dos participantes na defini¢ao de

ambiente de trabalho saudavel foram satisfagdo com a profissdo (n=1); clareza de
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responsabilidades e atribui¢des (n=1); remuneragdo adequada (n=1); equipe
treinada/oportunidade de aprender (n=1) e flexibilidade (n=1).

Apesar de menos frequentes nas falas dos participantes deste estudo, esses itens sdo
apontados pela OMS (2010) e discutidos na literatura como fatores importantes para a
promocao do ambiente de trabalho saudavel.

As falas de ENF15 e ENF17 demonstram que gostar do que faz tem relagdo direta com

a motivagao dos profissionais para o trabalho:

Eu acho que o ambiente de trabalho saudavel €, primeiramente, igual eu te falei, ¢
para vocé fazer, vocé tem que fazer o seu ambiente também. Entdo para vocé fazer o
seu ambiente saudavel, vocé tem que gostar daquilo que vocé faz, entdo o que eu vejo
muito sdo pessoas que pdem culpa no trabalho, no hospital, seja 14 aquilo que ela for,
mas ela € uma pessoa frustrada, porque ela ndo gosta de fazer aquilo que ela faz, entdo
ela ¢é frustrada e ela busca coisas que ponham defeito naquilo que ela esta vivendo, né,
naquele ambiente que ela estd vivendo. (ENF15).

Assim, eu acho que, em termos de vocé fazer o que gosta, né, pra mim tem uma
influéncia positiva, sim. E, eu sempre falei isso. (ENF17).

Estudo realizado por Ozanam ef al. (2019) buscou identificar na literatura os principais
fatores de satisfacdo e insatisfagdo no ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem.
Gostar da profissao e do seu fazer, clareza das atribuigdes e flexibilidade foram apontados como
fatores de satisfacdio com o trabalho. J4 a remuneracdo inadequada e a falta de
treinamentos/educacao continuada apareceram como fatores de insatisfacgao.

Observa-se que nao foi apresentado pelos participantes nenhum item que se relacione
aos eixos recursos para a saude pessoal e envolvimento da empresa na comunidade, fato que
pode estar relacionado ao pouco investimento das instituicdes de saide nesses eixos e
conhecimento incipiente de organizagdes e profissionais na contribui¢do desses fatores para a
promocao do ambiente de trabalho saudavel.

E importante considerar que investimentos na saide pessoal dos trabalhadores sdo uma
estratégia que pode trazer beneficios para a empresa e trabalhadores, uma vez que profissionais
mais saudaveis tém maior satisfacdo com ambiente laboral, maior disposi¢do para o trabalho e
apresentam menos afastamentos, o que, consequentemente, impacta positivamente a
produtividade e satisfacdo dos usuarios (OMS, 2010).

No que tange ao envolvimento das organiza¢des com a comunidade, ¢ valido destacar
que as empresas t€ém grande potencial de transformagdo do ambiente em que estdo inseridas e

podem colaborar para melhorias na saude e bem-estar da comunidade (OMS, 2010).
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Ao analisarmos os apontamentos dos trabalhadores sobre a definicdo de um ambiente
de trabalho saudavel, foi possivel inferir que os participantes construiram suas defini¢des com
base no seu conhecimento e vivéncia pratica do ambiente de trabalho no qual estdo inseridos.

Essa relacdo sera apresentada a seguir.

5.3 Trilhando caminhos para o alcance de um ambiente de trabalho mais saudavel:

potencialidades e desafios

Na anélise dos dados foram identificados aspectos relacionados as potencialidades e aos
desafios que se impdem para o alcance de um ambiente saudével de trabalho. Nessa perspectiva,
serdo apresentados depoimentos que elucidam a presenca de elementos ja existentes, que
favorecem e propiciam esse ambiente ou necessitam de avangos para o alcance de um ambiente
mais saudavel.

Cabe salientar a relacdo dos elementos apontados com aspectos ja apresentados na
categoria anterior. Observa-se que a definicao de ambiente de trabalho saudavel descrita pelos
participantes tem relagdo direta com as potencialidades e desafios presentes no cenario desse
estudo.

De acordo com Zanelli e Kanan (2019, p. 57), “organizacdes saudaveis t€m como uma
de suas prioridades a atengdo ao trabalhador e a manutengdo das condi¢des que o fazem ser
saudavel”. Ao analisar as entrevistas, sdo frequentes nos relatos dos participantes o fato de
gostarem de trabalhar na institui¢ao estudada. As falas abaixo remetem a identificacdo do

trabalhador com seu local de trabalho:

Ah, eu sou... eu gosto de trabalhar no Risoleta. Me sinto bem trabalhando aqui, acho
que eu fui bem acolhida, quando eu entrei pra cé eu estava gravida. (risos) (ENF9).
O Risoleta no geral, eu acho que se vocé perguntar isso para dez pessoas, dez pessoas
vao falar que é um ambiente bom de trabalhar, um ambiente agradavel, ¢ um local
onde vocé vé ¢, felicidade, onde vocé vé pessoas que vem trabalhar querendo resolver
os problemas, né? Apesar de toda a dificuldade que o hospital as vezes passa, apesar
da superlotagdo, apesar dos apertos mesmo, né? Mas ¢ um ambiente que, se vocé for
no quarto andar agora, vocé vai ver um ambiente de alegria. Se vocé for no quinto
andar, vai ver um ambiente de alegria, os profissionais se respeitam né. E, ¢ um local
bom de trabalhar, um local que a gente ndo pode reclamar disso ndo né, a
gente...parece a casa da gente. A gente fica bem a vontade (risos). (ENF14).

Eu gosto muito, eu gosto demais do Risoleta. Eu acho que eu percebo as boas
intengdes. Eu percebo que existe ¢ uma vontade mesmo de agradar o funcionario,
fazer com que ele permanega. Eu entendo também que o numero de funcionarios é
muito grande, que ¢ muito dificil é agradar a todos, mas eu percebo uma tentativa e
isso ¢ muito legal. (TES).
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Os trabalhadores destacam o clima acolhedor que a institui¢ao oferece:

O Risoleta € um hospital que eu gosto de trabalhar, gosto do clima, né, das pessoas.
(ENF17).

Ento tipo assim é uma familia sabe? E uma familia. E eu gosto de 14 por isso. Por
isso. (ENF18).

Sdo pessoas acolhedoras. Eu ja passei por hospitais que vocé chegava ¢ com cara
virada, e aqui ndo, o ambiente aqui, as pessoas me acolheram muito bem. Foi uma
forma assim que eu nem esperava. Eu falo isso sempre. Esses tempos atras eu via...
Acho que a [...] (trabalhadora do hospital), que ¢ da... do RH, eu falei com ela nossa,
eu estava com tanto medo quando eu entrei aqui ha 3 anos atras, vocé me deu um
abrago e falou assim: vai com Deus que vai dar tudo certo e, isso me acolheu de uma
tal forma tdo grande que eu falei, nossa, ¢ aqui. No entanto que eu sai dos meus outros
(risos), para ficar s6 aqui. Entdo, assim, aqui ¢ muito acolhedor, todo mundo ¢ muito
acolhedor. Gosto demais. (TE4).

Mas o Risoleta ¢ um hospital assim que... vamos dizer, como se fosse uma casa da
gente. Que vocé chega aqui vocé tem liberdade de conversar com as pessoas. Eu chego
na sala da [...] (coordenagdo), eu ndo tenho que ficar medindo palavra para falar com
ela. Entendeu? Igual essa reunido aqui, 6, eu ndo tenho que ficar medindo palavras
para falar com vocé€. Vocé me deu a liberdade de participar da entrevista, eu tenho que
ser eu. Entdo aqui eu sou muito eu, entendeu? Aqui ¢ onde eu ndo preciso fingir, ai eu
vou conversar com o doutor [...], eu tenho que chegar 14 e ndo sei o que. Nao, eu chego
14 “e ai z¢&”, chamo de z¢, sabe, entdo tem essa liberdade, esse, esse, essa coisa gostosa,
que eu acho que esse, essa, isso ¢ uma coisa boa. Entdo isso aqui tem muito aqui. E
eu vejo que ¢ geral, sabe? (TE12).

Os depoimentos mencionados permitem evidenciar o ambiente acolhedor da instituigao,
possibilitando que os trabalhadores se sintam a vontade para a realizagdo de suas atividades e
nas relagdes interpessoais vivenciadas. Esse ¢ um fator relevante, especialmente quando se
considera que os trabalhadores permanecem nesse espaco por muitas horas. Sentir-se acolhido
e gostar da institui¢do onde trabalha pode fazer com que os trabalhadores se dediquem mais nas
suas atividades e busquem alcancar melhores resultados, conforme evidenciado na fala do

participante ENF18:

Eu estou 14 porque eu gosto, gosto muito, sou apaixonada, eu visto a camisa mesmo.
Eu gosto de 14. Nao ¢ pelo salario. Salario ndo ¢ dos melhores, né? Nao é. Mas eu
estou 14 porque eu gosto, eu gosto do que eu faco, eu gosto do Risoleta, meu marido
fala “nossa, vocé vive esse Risoleta”. Ah, eu gosto, eu gosto dos pacientes, eu gosto
da equipe, eu gosto dos médicos, eu gosto até das meninas da limpeza. Vai 14 de baixo
até 1a em cima. Eu gosto muito, muito, acho que ali é... eu acho que todo mundo ta
ali, ndo € pelo salario, é porque gosta. (ENF18).

Zanelli e Kanan (2019) afirmam que a cultura organizacional influencia diretamente na
permanéncia do profissional na instituicao assim como no seu desempenho e produtividade. A

fala de ENF12 e TE7 evidencia esse fenomeno:
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Eu amo trabalhar aqui no Risoleta. Eu falo com meu marido que eu enterrei meu
umbigo aqui e ndo saio mais porque eu vou aposentar aqui. Que eu ja trabalhei em
varias maternidades, nunca sai do Risoleta. Todo mundo me pede para sair e eu ndo
saio, sempre fiquei aqui. (ENF12).

Af eu acho que é, eu gosto de trabalhar aqui. Nao pretendo sair assim ndo, gosto muito
mesmo. Acho que é porque foi meu primeiro emprego, né, aprendi tudo aqui. E... o
SETOR 2 me acolheu muito. Entdo eu acho que eu nio pretendo, assim querer sair
daqui por agora. Eu gosto muito de trabalhar aqui. (TE7).

Sabe-se que a satisfagdo com o ambiente de trabalho se da pela soma de diversos fatores,
como saldrio, infraestrutura ou beneficios. Entretanto, por vezes, a satisfagdo com o clima do
ambiente contribui de forma expressiva para a permanéncia do trabalhador na empresa.

Estudo realizado com profissionais de enfermagem evidencia que boas relagdes sociais
no ambiente laboral estao relacionadas com a satisfagao dos trabalhadores com o ambiente e
um melhor indice de qualidade de vida no trabalho (SOUZA et al., 2018).

Muitos trabalhadores iniciaram suas carreiras ou tiveram sua primeira experiéncia com
a atengdo hospitalar na institui¢do. Nos relatos dos participantes também sao frequentes as falas

sobre o aprendizado adquirido conforme exemplificado:

Eu acho que noventa por cento do que eu sou como um profissional, ¢ desenvolvido
no hospital, né, eu.... Tudo o que eu consigo, né, aqui dentro da institui¢do associar
teoria e pratica, né? Foi a area que eu escolhi seguir e a que eu pretendo ficar, né, que
¢ 0 SETOR 8. (ENFS).

[...] o Risoleta é como se fosse a minha segunda faculdade. Porque foi dentro do
hospital que eu de fato aprendi a ser enfermeira. Entdo, eu vejo isso porque o perfil
dos pacientes do Risoleta é o perfil que a gente ndo encontra em outros locais [...]. E,
para mim, assim, o Risoleta ¢, foi, ¢ até hoje fundamental para a minha formagao.
(ENF10).

Trabalhar no Risoleta me traz muito ganho, porque eu tenho oportunidade de aprender
muita coisa. Como ¢ um hospital porta aberta a gente consegue ver de tudo, entdo isso
ajuda muito. Eu aprendi muita coisa aqui, meu tempo na enfermagem, € praticamente
todo aqui. Isso eu aprendo bastante, entdo eu gosto muito do ambiente. (TE1).

Acho que é porque foi meu primeiro emprego, né, aprendi tudo aqui. E... o SETOR 2
me acolheu muito. (TE7).

O cotidiano do trabalho em satde por si s6 se configura como um objeto de
aprendizagem. Essas falas retratam que a institui¢do oferece oportunidade para que os
trabalhadores desenvolvam competéncias técnicas e relacionais na pratica. Nesse sentido, a
instituicdo contribui para a formacdo de recursos humanos para a saude, sendo essa uma das
atribuicdes do SUS, conforme prevé a lei 8.080/90 (BRASIL, 1990).

Além de contribuir com o desenvolvimento profissional do seu quadro de trabalhadores

por meio da aprendizagem em servico, a institui¢do também exerce papel formador para novos
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profissionais da saude, uma vez que ¢ um hospital de ensino. O hospital ¢ campo de estagio
para alunos da graduagdo e ensino técnico, além de ser campo para residéncia médica e
multiprofissional (HRTN, 2022a).

Os trabalhadores muitas vezes atuam como preceptores € t€ém contato direto com os
estudantes no cotidiano de trabalho. Assim, os participantes reconhecem que a convivéncia com
os alunos se configura como uma troca de saberes e oportunidade de aprendizado conforme

relatos:

Todos os dias eu aprendo alguma coisa nova. E o Risoleta da essa... Por ser eu acho
que também um hospital que tem residéncia, tem muita coisa nova. Vocé€ sempre ta
vendo uma coisa diferente, aprendendo uma coisa diferente, entdo isso, acho que
contribui muito para o profissional também para a vida da gente, no dia a dia da gente,
a gente aprende muita coisa. (TE14).

Entdo o Risoleta, ele ¢ uma escola nisso, né? E ele agrega muito para a gente. E a
gente preceptora os residentes de medicina e os académicos de medicina. Entdo isso
para a gente ¢ muito bom, né. A gente tem que estudar mais, se dedicar mais, entdo
ele agrega muito para mim, muito mesmo. (ENF12).

Por ser um hospital, ¢ amplo no que se tange a educag@o né, um hospital escola, sendo
ai, principalmente uma referéncia para os alunos da UFMG, ¢ um hospital que eu vejo
que a busca pelo conhecimento constante faz com que a gente se atualize de certa
forma, busque de certa forma o conhecimento e trazer isso para pratica. (ENF7).

O encontro entre estudantes e profissionais no cotidiano pratico do trabalho em satude
estabelece trocas e articulagdes entre a universidade e o servigo. Nesse sentido, o aprender e o
ensinar se entrelagam no cotidiano de trabalho, podendo se configurar como um rico cenario
para a transformacao das praticas em saude (BRASIL, 2018).

Os achados das entrevistas se relacionam com a analise dos dados do indicador das
entrevistas de desligamento. Dos 440 profissionais desligados da instituicdo entre 2017 e 2021,
77,7% avaliaram a instituigdo como um Otimo/bom lugar para o desenvolvimento
pessoal/profissional.

Os trabalhadores também relatam que veem a instituigdo como um local de
oportunidades, uma vez que existe a possibilidade de atuar em &reas ainda restritas para a

enfermagem no mercado de trabalho conforme estas falas:

O hospital garante, né, ¢ um dos poucos hospitais que garante um especialista para
trabalhar numa CIHDOTT (Comissdo Intra Hospitalar de Doagdo de Orggos e Tecidos
para Transplante). Entdo, assim, o trabalho no Risoleta, na minha pratica profissional,
ele tem um ganho muito grande, porque assim eu estou atuando naquilo que eu
especializei. Entdo assim, [...] s vezes a gente v€ tanta gente que formou, especializou
em alguma coisa e nunca trabalhou com aquilo que especializou, trabalha em coisa
completamente diferente. (ENF15).



69

Olha, o enfermeiro obstetra ¢ um enfermeiro diferenciado no mercado porque a gente
tem &, a livre... a gente pode fazer parto, acompanhar parto. Entdo o Risoleta, ele ¢
uma escola nisso, né? E ele agrega muito para gente. (ENF12).

Estudos demonstram que, apesar de concluirem a especializagdo e essa agregar mais
conhecimento profissional, s3o poucas as mudancas na carreira dos enfermeiros, que encontram
barreiras para se inserir no mercado diante da dificuldade de mudang¢a de fungdao ou
insuficiéncia de abertura de concursos para determinadas especialidades (SILVA et al., 2018;
FIOCRUZ/COFEN, 2017).

Nesse sentido, ao oferecer vagas, que por vezes sdo limitadas no mercado de trabalho
devido a especificidade das especializagdes realizadas, a instituicao contribui para a inser¢ao
dos profissionais de enfermagem e expansao de oportunidades de atuacao para essa categoria.

A instituicdo também tem envolvimento com a comunidade ao entorno. Por meio de
parceria realizada com a prefeitura, o hospital oferece algumas éareas da instituicdo para os
moradores da regido realizarem atividades fisicas, sendo esse projeto nominado Academia da
Cidade. ENF4 comenta sobre a integracao entre institui¢do e comunidade que se da por meio

desse projeto:

Talvez uma demanda para além do trabalhador, que ¢ a academia da cidade, né, que
a gente ¢ um ponto onde academia da cidade que ¢, né, dessa regional aqui de venda
nova atua. Entdo eu acho que a gente também esta promovendo para além, assim, acho
que a gente esta tentando inclusive estender isso para sociedade, né. O nosso espaco
aqui serve de espago para que a populagao faca as atividades da academia da cidade.
(ENF4).

O projeto academia da cidade foi implantado pela prefeitura de Belo Horizonte em 2006
e tem como objetivo “promover saude através de aulas de atividade fisica e abordagem de temas
importantes para a saude” oferecendo atividades gratuitas para os moradores de cada regional
(PBH, 2022, p.1).

Sendo a instituicao estudada uma referéncia de atendimento para os moradores da regido
norte, a presenca da academia da cidade nesse espago se configura como um investimento na
promocao da saude e bem-estar dos usudrios.

Também existe aproximacao da instituicdo com o conselho local de saude, que
frequentemente realiza reunides com a institui¢do e busca fortalecer a aproximacgdo entre o
hospital e a comunidade local (HRTN, 2022c)

O conselho local de satide da instituigdo oferece acesso a participacdo da comunidade

na gestao, fiscalizacdo, monitoramento e controle das a¢des institucionais, sendo um importante
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instrumento na busca de melhorias e avangos no SUS e na instituicdo por meio da participacao
social (HRTN, 2022c).

De acordo com a OMS (2010), as empresas influenciam as comunidades nas quais estao
inseridas e sdo influenciadas por estas. Nesse sentido, o envolvimento com a comunidade ¢ um
dos pilares do ambiente de trabalho saudével, uma vez que a saude dos trabalhadores pode ser
afetada pelo ambiente fisico e social da comunidade em geral (OMS, 2010).

Galvao (2020) destaca a existéncia de um movimento atual em que as empresas
ultrapassam o cumprimento das questoes legais associadas a responsabilidade social e buscam
um maior envolvimento com as comunidades nas quais estdo inseridas. A autora afirma que as
organizagdes tém o intuito de serem agentes de mudanca e responderem as necessidades da
populagao local.

Por ser um hospital de urgéncia porta aberta, a instituicdo ja tem impacto positivo na
saude da comunidade local, que pode contar com atendimento vinte e quatro horas por dia.
Ademais, sendo uma institui¢do de satde de grande porte, ¢ uma geradora de empregos, tanto
para os trabalhadores da area da satde como para as demais categorias que atuam no hospital.

Somado a isso, tanto a academia da cidade como o conselho local de saude sdo
atividades que podem impactar positivamente a comunidade na qual a institui¢do estd inserida,
uma vez que contribuem para a promoc¢ao de bem-estar fisico e social dos moradores locais.

Para introduzir os apontamentos realizados pelos participantes sobre o ambiente fisico
de trabalho, ¢ necessario retomar o conceito abordado pela OMS (2010, p.14), “o ambiente
fisico de trabalho se refere a estrutura, ar, maquinario, moveis, produtos, substancias quimicas,
materiais e processos de producao no local de trabalho”. Esse item foi o segundo mais apontado
pelos trabalhadores quando arguidos sobre a defini¢do de um ambiente de trabalho saudavel.

Considerando o ambiente de trabalho sem as interferéncias da pandemia, os alguns
participantes do estudo afirmam que a estrutura da instituicdo estudada ¢ adequada para a

realizacdo das suas atividades, conforme falas a seguir:

Hoje eu consigo desenvolver as minhas atividades no ambiente que o Risoleta me
proporciona para trabalhar tanto fisico, né? Ambiente fisico ¢ um ambiente adequado
[...] (ENF 5).

E, hoje o hospital, fisicamente, ele me d4 conforto né? Eu tenho o que eu preciso para
trabalhar na parte fisica (ENF 14).

E muito bom, é grande, né? da para muitas pessoas. Aqui, acho que é... Como ¢é que
fala? A demanda aqui ¢ bem grande né, de pacientes, [...]. Entdo assim, eu acho boa
a parte da estrutura daqui (TE4).
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Entretanto, as falas de alguns participantes evidenciam que, devido ao grande volume
de atendimentos realizados na instituicdo, a estrutura fisica se apresenta como um limitador,

conforme relatados:

O hospital ja sofre por questao fisica, de espago pelo numero de trabalhadores que
tém, pelo niimero de pacientes que sdo atendidos aqui. Entdo ele ja tem uma
dificuldade de espacgo. (ENF14).

O Risoleta ndo estd comportando mais, nés conversamos com o médico a semana
passada ele falou assim ““eu ja cansei de falar que a gente tem que aumentar, aumentar
area fisica, [...], aumentar mesmo, construir, construir mesmo.” Precisa. (TES).

E tranquilo, s6 a demanda que é muito grande entdo acaba que, né, poderia ter mais
espago para atender todos com mais rapidez. (TE6).

A superlotagdo ¢ uma realidade enfrentada diariamente pelos servigos publicos de saude
que realizam atendimentos de urgéncia. Esse fenomeno pode estar relacionado a diversos
fatores, como a falta de acesso a outros pontos de atendimento da rede como atencgao primaria,
maior resolutividade dos ambientes hospitalares diante da presenca de mais tecnologias, como
exames laboratoriais e de imagem, e hordrio mais extenso de funcionamento (RONCALLI et
al., 2017).

A populacao residente em Belo Horizonte atendida pela institui¢do estudada ja ¢
expressiva. Quando se considera a populagdo dos municipios da regido metropolitana que
buscam atendimento no hospital estudado, o nimero ¢ ainda maior. Por vezes, os leitos
disponibilizados para os hospitais publicos de urgéncia nao sao suficientes para atender a
demanda, conforme demonstrado no estudo realizado por Souza ef al. (2018). Além disso, o
estudo ainda demonstra que a alta permanéncia dos usudrios na instituicdo contribui para a
superlotagdo, o que esta relacionado a uma dificuldade de gestdo do servico.

Os profissionais de enfermagem tém atuagao crucial na gestao e no processo de trabalho
das unidades hospitalares, especialmente o enfermeiro, que, por exercer papel de lideranga, tem
atuagdo na organizagdo do atendimento e no acolhimento e classificacdo de risco, estratégia
indispensavel para garantir acesso equitativo aos usudrios nos casos de superlotacdo dos
servicos (SILVA et al., 2022)

A instituicdo estudada conta com ferramentas de gestdo que buscam otimizar os
atendimentos e diminuir a superlotacdo. Entre elas estd o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR),
que tem como objetivo agilizar a rotatividade dos leitos por meio do acompanhamento dos
principais gargalos assistenciais que aumentam o tempo de permanéncia do paciente na

instituicao (HRTN, 2022d).
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Além disso, a institui¢do também conta com o Grupo de Diagnoésticos Relacionados
(DRG). Esse servico ¢ realizado por uma equipe que faz a andlise dos prontudrios utilizando
um sistema especifico. Os usudrios sdo associados a grupos determinados de acordo com suas
condicdes clinicas, utilizagdo de servicos assistenciais e ocorréncia de eventos adversos
preveniveis. Esses dados oferecem informacgdes como tempo esperado, tempo médio de
internacao e recursos utilizados que permitem melhorar a organizagdo do servigo, distribui¢ao
de recursos e prioridades de agoes (HRTN, 2022d).

Outra estratégia de enfrentamento da superlotacdo € a participacao da instituigdo no
projeto Lean nas emergéncias. Esse ¢ um projeto do Ministério da Satide implementado pelo
Hospital Sirio Libanés, que busca reduzir a superlotagdo atuando, principalmente, em sete
eixos: alta de qualidade, tempo de espera, estoques de materiais, movimentagcdo de pessoas,
transporte, processos desnecessarios e superprodugao (HRTN, 2022d).

As ferramentas de gestdo mencionadas, presentes no cotidiano institucional, sdo
importantes estratégias de enfrentamento da superlotacdo por meio da reorganizacdo de
processos de gestao, entretanto esse ¢ um desafio didrio e que necessita do envolvimento de
toda a equipe para que as estratégias utilizadas sejam efetivas.

Além da busca por estratégias para enfrentamento desse desafio, ¢ importante que a
instituicdo tenha um olhar cuidadoso para os profissionais que atuam no servi¢o. Estudos
demonstram que a superlotagdo e dificuldades estruturais aumentam a sobrecarga, o estresse
dos profissionais além da possibilidade de ocorréncia de acidentes de trabalho, o que
indiretamente acarreta uma deficiéncia da qualidade do cuidado prestado (SILVA JUNIOR et
al., 2020; SILVA et al., 2022; SANTOS et al., 2019; DIAS et al., 2017).

Somado a isso, as dificuldades com os equipamentos também podem dificultar o
trabalho realizado pelos profissionais, impactando negativamente a ergonomia, conforme

demonstrado nestas falas:

Eu acho que seria interessante nas camas, isso iria diminuir o indice de dor de coluna,
o indice de dor nos bragos, ¢, desgaste fisico dos colaboradores, né? Poderia trabalhar
tudo através das camas eletronicas, €... isso eu acho que seria o principal, dar uma
condi¢do melhor para o trabalhador (ENF14).

Entdo assim... a gente podia ter mais materiais, €, ter mais acesso a isso sabe, um
SETOR 18 com maca melhor sabe? Assim, coisas melhores que a gente sabe que tem
condigdes. (TES).
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Outro ponto abordado pelos trabalhadores ¢ a necessidade de climatizagdo e reducdo de
ruidos nos espagos da instituicao. As falas dos participantes revelam como esses fatores podem

impactar a saide e bem-estar do trabalhador afetando a sua atuagao no cuidado ao paciente:

Eu acho que seria importante uma melhor adequacdo dos espagos fisicos, da questdo
climatica. Hoje um dia muito quente, quem esta trabalhando no SETOR 18 sofre
fisicamente, sua, cansa, porque ¢ muito quente, ¢ muito abafado €, chega a ser de certa
forma até insalubre para quem t4 ali no SETOR 18 né, para quem ta trabalhando, por
exemplo, nos andares também. Aqui, dependendo do horario do dia, quem esta nas
alas, nas alas B, pega o sol o tempo todo. Um ambiente muito quente, quando muda
quem esta na ala A também um sol batendo na cara, entdo &, pensar nisso. Na questao
fisica, estrutural e, quem sabe, pensar em investir numa climatizagdo do hospital ¢,
isso ai muito bom para os pacientes também que tem muita queixa em relagdo a isso
ai[...] (ENF14).

Aqui no hospital, eu acho que o calor (risos). Calor, sabe, isso dai ¢ uma coisa assim
que ndo ¢ s6 no meu setor. A maioria dos setores, muito quente, entdo, uma visao por
esse lado né, para vocé ter uma qualidade melhor para vocé conseguir trabalhar. Um
ponto ¢ esse. (TE2).

O [...] (4rea do SETOR 18) também € uma coisa que eu acho desumano. Eu acho que
devia simplesmente descer a janela um pouco, € 14 em cima, é um calor... paciente
passa mal, entdo tem até dois ventiladores, ndo pode né? (TES).

Ah... O SETOR 9 ¢ um ambiente, é, tem essa insalubridade né? Por conta do
processamento, que ¢ do processo de trabalho daqui, o que mais me incomoda no
SETOR 9 ¢ o ruido, aqui ¢ um ambiente onde tem muito ruido. (ENF9).

As vezes um pouco tumultuado no aspecto de quantitativo de pessoas dentro do local,
sabe? Barulho, eu acho que ¢ algo que me incomoda um pouco, porque eu acho que ¢
muito barulhento para um SETOR 14. (ENF13).

Tem muitos equipamentos, as maquinas, todas sdo barulhentas né? Ent3o acaba
afetando sim. (TE14).

Ruidos no ambiente de trabalho podem impactar negativamente a saude do trabalhador,
uma vez que causam dor de cabeg¢a, mau humor, estresse, irritabilidade, dificuldade de
comunicagao e interferéncias no raciocinio (PASSOS; FIORINI, 2022; FILUS et al., 2018).

O arejamento/ventilagdo insuficientes também repercutem negativamente nas praticas
diarias da equipe de enfermagem. Um ambiente quente causa desconforto e diminui¢dao da
capacidade fisica, levando a necessidade de pausas mais frequentes, o que impacta a
produtividade dos profissionais (OMS, 2020).

Os dados apresentados sobre as condigdes do ambiente fisico corroboram com as
informacgdes apresentadas no indicador de entrevistas de desligamento. 30,9% dos profissionais
da enfermagem da instituicdo que se desligaram entre 2017 e 2021 avaliam a organizagdo e o

espaco fisico da institui¢do como mediano ou ruim.
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Entre os enfermeiros, a média de trabalhadores que avaliaram como mediano foi de
13%, e ruim 3%. Ja entre os técnicos de enfermagem, 16% avaliaram o ambiente como mediano
e 4% como ruim. Com base nesses achados, € possivel inferir que sdo necessarias mudangas no
ambiente fisico do hospital para melhorar tanto a assisténcia prestada quanto a qualidade de
vida dos trabalhadores.

Estudo de métodos mistos realizado por Neto (2018) evidenciou que, quanto maior a
satisfacdo com o ambiente fisico laboral, menores sdo as queixas de satde por parte dos
profissionais. Também foi demonstrado que trabalhadores que se sentem satisfeitos com o
ambiente fisico da organizacdo, sentem-se mais satisfeitos com o seu trabalho de forma geral
(NETO, 2018).

E coerente afirmar que a expansdo da estrutura fisica do hospital seria muito benéfica
para comportar de forma mais efetiva os atendimentos e melhorar as condi¢des de trabalho dos
profissionais, entretanto compreende-se também que essa ¢ uma questdo interdependente de
muitas outras, como disponibilidade de espago, verba e autorizagdes de 6rgaos responsaveis.

A instituicdo tem conhecimento de questdes que impactam negativamente a saude dos
profissionais e tem buscado estratégias para tornar o ambiente fisico mais adequado as
demandas dos trabalhadores e usuarios. Os participantes relatam reformas que foram realizadas

na institui¢do que tém contribuido para a melhoria do ambiente de trabalho:

O, melhorou demais. A [...] (4rea do SETOR 18) foi reformada, a [...] (area do SETOR
18) reformada (TES).

Uma boa estrutura, melhorou muito né, porque no comego da pandemia a gente estava
numa reforma, entdo foi muito complicado. Agora ndo, terminou a reforma o ambiente
¢ tranquilo, o espaco ¢ bom. (TE14).

Eu acho que, que eles vém desse processo de adequagdo até dessa estrutura né, o que
melhora ¢é, de certa forma até a qualidade do que vocé pode, do trabalho que ¢
prestado, em termos de, por exemplo, adequacdo do espago, adequagdo dos
atendimentos, que ¢ uma das grandes queixas, assim, que a gente vé que ¢ um dos
gargalos que eles estdo cientes disso e que tem trabalhado em prol disso. E... a questio
do FastTrack né, esses processos ai no qual o hospital tem passado. Esta tentando,
busca, vem pandemia, recua, mas que ta ali, né? A gente sabe que a coisa estd
acontecendo, esta para acontecer. (ENF17).

O reconhecimento de fatores ambientais que podem oferecer riscos e diminuir a
qualidade de vida dos profissionais no ambiente laboral ¢ o primeiro passo para vislumbrar
mudangas e investir em condigdes que promovam um ambiente mais saudavel.

E importante destacar que, apesar de nio serem citados nas falas dos trabalhadores,

outros agentes de risco estdo presentes no ambiente hospitalar, como os agentes quimicos,
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bioldgicos, mecanicos € ergondmicos. Esses agentes podem impactar a saide do trabalhador e
merecem aten¢do constante para a minimizacdo ou eliminagdo dos riscos associados a esses
fatores (OMS, 2010).

Inclusive, no que tange aos acidentes de trabalho, a andlise documental permitiu
evidenciar que a institui¢do apresenta um alto indice de ocorréncias. Em 2021, ocorreram 54
acidentes de trabalho com a equipe de enfermagem, divididos em acidentes tipicos e de trajeto.
A maioria dos acidentes sdo tipicos, sendo as ocorréncias relacionadas a perfurocortantes 44%
do total de acidentes.

A ocorréncia de acidentes de trabalho com a equipe de enfermagem ¢ um desafio
nacional. Dados do Ministério Publico do Trabalho demonstram que os principais agentes
causadores de acidentes com essa categoria sdo os agentes biologicos (28%), seguido de agentes
quimicos (13%), queda (13%) e ferramentas manuais (8%) (BRASIL, 2021).

Estudo realizado por Rodrigues et al. (2017) corrobora com os achados dessa pesquisa,
demonstrando que 72,2% dos acidentes de trabalho ocorridos com os participantes da pesquisa
envolviam material perfurocortante.

O estudo também demonstrou que as principais causas dos acidentes de trabalho com a
equipe de enfermagem estdo relacionadas ao descuido, despreparo ou falha técnica e descarte
inadequado do material. Esses fatores estdo associados a sobrecarga de trabalho, condigdes dos
usuarios e dificuldades com estrutura, equipamentos e insumos (RODRIGUES et al., 2017).

Especialmente na equipe de enfermagem, a presenga de um ambiente adequado com
disponibilidade de recursos materiais necessarios para a prestagdo da assisténcia ¢ de suma
importancia para o bom desenvolvimento do trabalho (SANTOS et al., 2019). No que se refere
aos insumos, de forma geral, os trabalhadores avaliam que a institui¢do oferece os itens

necessarios para a realizagao das atividades, conforme exemplificam estas falas:

Por exemplo, eu sendo do SETOR 16 eu tenho acesso a tudo que eu preciso para
trabalhar. E logico que, tipo assim, as coisas que as vezes a gente ndo tem acesso é
porque realmente ¢ dificil mesmo em qualquer hospital, mesmo particular. Eu vejo
que as vezes, em conversas que eu tenho, principalmente quando a gente vai fazer
benchmarking, as deficiéncias que as vezes a gente tem sdo as mesmas de outros
hospitais ou pior e muitas vezes hospital particular, né? (ENF 15).

Af contribui muito, assim... € que os materiais né, ¢ dificil de faltar. E, as vezes estraga
alguma coisa, eles ja trocam de uma vez. (TE3).

Eu acho que o hospital oferece um 6timo atendimento. Acho que porque aqui nao falta
nada, aqui ndo falta medicacdo, aqui ndo falta, ndo falta roupa de cama, nao falta
insumos para o atendimento de pacientes. Eu nunca vi faltando, pelo menos no meu
setor. Eu acho a estrutura boa. (TE6).
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Eu te falo que quando eu entrei aqui por um ano eu achava que aqui era perfeito, ndo
conseguia ter criticas porque € um hospital ptiblico que qualquer cobertura de, de lesdo
que eu queria eu tinha, um paciente precisava de alguma coisa eu tinha. Se eu ndo
tivesse o hospital batalhava e conseguia. Eu nunca vi a escassez que a gente vé, que
se, que ¢ falado no SUS, a escassez com que eu trabalhei no interior da Bahia, em
atencdo basica, que eu sempre me virei com qualquer coisinha. (ENF2).

Ao analisarmos os dados da anélise documental, dos profissionais que se desligaram da
instituicdo entre 2017 e 2021, 81,8% dos profissionais avaliaram os equipamentos ¢ materiais
de trabalho oferecidos pela instituigdo como bom ou 6timo, corroborando com os achados das
entrevistas.

A qualidade dos insumos adquiridos influencia na seguranga da assisténcia prestada. Os
custos sdo uma preocupacao frequente nas instituicdes de saude, especialmente nos servigos
publicos, em que a escassez de verba ¢ uma realidade e a utilizagdo responsavel dos recursos
publicos deve direcionar a compra de materiais (OLIVEIRA; OLIVEIRA; SUARETZ, 2017).
A aquisi¢ao de recursos geralmente € realizada por processo licitatorio, o que pode impactar a
escolha dos insumos.

Caso o processo licitatorio ndo seja realizado adequadamente, os insumos adquiridos
podem nao atender as demandas do servico (ANDRADE, 2018). Um dos participantes relata
que a qualidade dos materiais varia muito na institui¢do, o que pode estar relacionado a compra

por licitacdo, uma vez que se trata de uma instituicao publica:

E eles mudam muito aqui... Os negécios de trabalho. Por exemplo, agulha, seringa,
sabe. Agora nds estamos com uma seringa ai, nos estamos com agulha ai, que a gente
aspira medicagdo, a agulha € péssima! A agulha ela ndo clampa quando vocé faz assim
para ativar o dispositivo dela, ela pula longe [...] (TE12).

Observa-se pela fala de TE12 que a qualidade do material utilizado pode influenciar na
assisténcia e na seguranga do trabalhador que manipula esse material. Nesse sentido, o processo
licitatorio necessita de um fluxo adequado e envolvimento de profissionais qualificados que
possam avaliar os materiais adquiridos, além de capacitacdo dos profissionais que manipulam
esses insumos quando ocorrem mudancas (ANDRADE, 2018). A fala do participante TE9
mostra que, quando ocorrem mudancgas nos materiais, a equipe € orientada quanto a sua
utilizacao: “Aqui no SETOR 13 o que a gente sabe sdo esses packs que chegam. E um pack que
chega é uma bomba diferente que chega, vem e fazem instrugdo sobre aquela bomba. E um
jelco diferente...” (TE9).

Outra questdo recorrente na fala dos trabalhadores sdo as condigdes dos locais de

descanso dos profissionais da enfermagem. Um local de descanso adequado se configura com
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um fator protetivo a satide do trabalhador de enfermagem, especialmente quando se consideram
alta demanda de trabalho, extensas jornadas e duplo vinculo (ARAUJO-DOS-SANTOS et al.,
2020). Os trabalhadores relatam que os locais ndo possuem uma infraestrutura adequada para

proporcionar um descanso satisfatorio para os trabalhadores conforme relatam estas falas:

E... eu acho que a estrutura para o paciente ¢ muito boa, mas para o profissional ndo
é. E, eu ndo tinha falado, mas isso também faz parte do ambiente saudavel, um local
digno para descanso, para alimentagdo. Nem todos os setores t€ém copa, os ambientes
de descanso sdo péssimos. Os profissionais ndo descansam né, eles so6 deitam e olhe
la. Entdo eu acho também que os locais de descanso sdo muito ruins. Ainda mais
considerando que a maioria tem jornada dupla, trabalha em outras institui¢des, entao
requer um descanso né. (ENFS).

Agora a gente tem assim, acho que falta um pouco para a gente em termos de
funcionario questdo de, por exemplo, descanso. Nosso descanso ndo é muito
favoravel, né. Eu acho que ja houve uma adequagio, por exemplo, para os técnicos de
enfermagem, uma reorganizagao, mas nos, os enfermeiros do SETOR 18, a gente néo
tem um local, né, que vocé possa sentar que vocé possa... E as vezes a gente vé essas
diferencas na, com relagdo as categorias mesmo, né? A gente entra no estar médico,
por exemplo, bem diferente né? Tem uma sala, tem um hall, tem um espaco ali que
vocé senta que vocé faz, vocé pode fazer o seu, seu lanche. (ENF17).

Além do espago, eles deixaram assim... tem o som. Que € praticamente dentro do
quarto de descanso. Ai tem o barulho do telefone. Fica do lado 14, fica do lado da
recepgdo da gente. Entdo isso prejudicou muito a gente. Prejudica muito a gente por
causa do descanso nosso. (TE13).

A pandemia aumentou ainda mais a sobrecarga de trabalho e cansago dos profissionais.
Devido a necessidade de isolamento para conter a disseminagdo do virus, as instituigdes
precisaram adequar ambientes de descanso para os profissionais dentro das areas COVID.

O ambiente de descanso adequado ¢ necessario em qualquer condigdo, entretanto, na
pandemia, quando os profissionais de enfermagem alcangaram o auge da exaustao, o cuidado
com a equipe ¢ as adequagdes nesses ambientes se tornaram ainda mais valorosas (HORTA et
al., 2021).

Diante da dificuldade de estrutura fisica enfrentada pela instituicdo estudada, as falas
dos participantes demonstram que foi realizado um movimento para adequacao do ambiente de

descanso, mas esses nao supriram as necessidades reais dos trabalhadores:

Eu vou dizer o que eles ((risos))... E, no [...] (ala do setor 17) isso... Hoje em dia existe
a parte do COVID, um lado que é chamado [...] (ala do setor 17). E o [...] (ala do setor
17). Entdo, para que o enfermeiro néo transite entre as duas alas, que ele tem que ficar
na area restrita, eles improvisaram o descanso do enfermeiro. Como? Colocando
(risos) um sofa para dormir, para o enfermeiro dormir no sofa, na sala da supervisao
de enfermagem né. Entdo, € nossa sala de supervisdo. Entdo houve um improviso.
(ENF16).
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A gente ndo tinha descanso no local. Agora tem um quarto, um beliche com quatro
camas, mas com essa pandemia ¢ muito apertadinho, muito pequeno. Mas ta bom né?
(TE14).

Pesquisa realizada pela Fiocruz/Cofen identificou que, dos participantes, 25,1%
possuem duplo vinculo (FIOCRUZ/COFEN, 2017). Considerando que os trabalhadores da
enfermagem frequentemente fazem dupla jornada, um ambiente de descanso adequado
contribui para que os profissionais possam recompor as energias para atuar na assisténcia. A
fala da ENF17 identifica um bom local de descanso como uma forma de valorizagao do trabalho

dos profissionais:

Mais questdo de ventilagdo, espago né. Questao de ter um ambiente llmpo E uma sala
que tem uma janela muito alta. E, entdo assim, é muito quente, né. E por exemplo,
adequacdo mesmo em questdo de estrutura, por exemplo, banheiro, a gente tem um
vestiario 1a embaixo que é, né, coletivo, mas a gente nao tem um vestiario, por
exemplo, se quiser tomar um banho, alguma coisa assim e a gente sabe que a maioria
vem de um servigo, vai para outro servigo, as vezes faz jornada duplicada de trabalho.
Entdo acho que sdo coisas que parece que € pequeno, né, que faz uma diferenca
também em termos de valorizacdo. Acho que também poderia entrar nisso ai.
(ENF17).

Na instituicao estudada, os trabalhadores das areas administrativas ndo possuem um
descanso com camas, como ocorre na assisténcia. A instituicdo fornece um espago de
convivéncia, que conta com cadeiras, um jardim e uma televisao, que pode ser utilizado por
todos os trabalhadores do hospital.

Alguns participantes veem que esse espago ¢ positivo, pois contribui para que o

profissional tenha um ambiente para fazer pausas da rotina de trabalho, conforme relatado:

Outra questdo também, que eu acho que a instituicdo fez, que ¢ legal, é a criacdo
daquele espaco, né, que fica ali proximo do descanso do trabalhador, que é um
descanso geral para todo mundo, tem uma televisdo, apesar dela as vezes nao
contribuir muito, mas eu acho que € uma forma de vocé desvincular o trabalhador do
ambiente hospitalar e t4 vendo uma outra coisa que ele comumente ndo vé. E 14 tem
um espago aberto também, arborizado, com cadeiras, o espaco ¢ acolhedor, tem uma
pintura diferente. E, entdo eu acho que isso ¢ um ambiente que auxilia assim, por mais
que ndo seja algo material do ponto de vista que eu estou dando para o trabalhador,
mas € algo que pode modificar o ambiente de trabalho dele. (ENF4).

Aquele espaco 14 fora de convivéncia e colocou sala de televisdo no espago. Aquilo 14
¢é prazeroso, porque te tira um pouco da sua rotina de trabalho, vocé consegue desligar
um pouco, né, assim, da rotina mesmo, naquele periodo, né, do almoco [...]. (ENF10).

Entretanto, alguns participantes consideram o espag¢o pouco acolhedor e com pouco
conforto:

E uma classe trabalhadora, grande, como a classe da enfermagem, né? Entdo, carga
horaria grande de 12 horas ndo tem um ambiente de descanso adequado, a gente ndo
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tem. A gente que trabalha 8 horas por dia, nosso horario de almogo tem um local para
ver televisdo, para fazer o seu horario de almocgo ali, para ler um livro? Tem. Mas com
poltrona dura (risos) ¢, isso € uma assim... eu posso até ta sendo ¢, um mal-agradecido,
mas poderia dar uma condi¢ao melhor (ENF14).

O espaco de TV que tem ali, o pessoal vai para dormir e so passa jornal. Nao tem uma
musica, ndo tem nada, ndo tem absolutamente nada. (TES).

Ainda que os profissionais ndo atuem na instituicdo em regime de plantdo ou nao
estejam ligados as atividades estritamente assistenciais, um ambiente adequado de descanso €
benéfico para todos os trabalhadores.

A garantia de um espago adequado para o repouso permite que os profissionais se
recuperem adequadamente e reestabelegcam sua capacidade para o trabalho, diminuindo assim
a fadiga, o estresse e a possibilidade de erros (SANTOS et al., 2020). Nesse sentido, percebe-
se que investimentos na ambiéncia da sala de convivéncia traria beneficios para os
trabalhadores que usufruem desse espago.

Durante as entrevistas, a maioria dos apontamentos feitos pelos trabalhadores estao
associados a questdes relacionais e politicas institucionais, sendo que essa tematica esta
interligada ao eixo de ambiente psicossocial de trabalho (OMS, 2010).

Retomando o conceito descrito pela OMS (2010, p. 15), o ambiente psicossocial “inclui
a cultura organizacional, bem como atitudes, valores, crengas e praticas cotidianas da empresa
que afetam o bem-estar mental e fisico dos trabalhadores™.

Observa-se que, de forma geral, os participantes afirmam que as relagdes interpessoais
na instituicdo sdo positivas. Esse apontamento vai ao encontro da definicdo de ambiente de
trabalho saudavel construida pelos trabalhadores e descrita na categoria anterior. De acordo
com os relatos dos trabalhadores, ¢ possivel inferir que as boas relagdes interpessoais podem
ser vistas na pratica, uma vez que falas relacionadas a “se sentir acolhido” e “se sentir em casa”
estdo em evidéncia nas entrevistas.

Zanelli et al. (2019) afirmam que as organiza¢des que possuem maturidade nos seus
processos de interacao social tendem a ser instituicdes que oferecem menos riscos psicossociais
aos seus trabalhadores. Os participantes relatam ter um bom relacionamento interpessoal com

a sua equipe conforme demonstrado nestas falas:

Nos temos uma parceria de trabalho muito boa e o ambiente em si, né, ¢ um ambiente
extremamente agradavel e a gente que, acho que a gente consegue fazer as entregas
que a gente precisa. (ENF5).

Entdo esta tudo bem direcionado, cada um respeita as atribui¢cdes do outro, confia no
outro e assim, ¢ um... ¢ tranquilo de trabalhar mesmo assim, sabe? E bom de trabalhar,
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tem as nossas divergéncias, mas cada caso ¢ um caso, mas que ¢ harmonioso (risos),
¢ bom. Todo mundo se respeita. (ENF14).

Acho que a gente ali a gente trabalha em equipe e como eu tenho sete anos que eu
estouno SETOR 19 né, entdo assim a equipe ja mudou bastante, mas a gente fala que
ali a gente ¢ uma familia, né? Ali a gente divide problema, ali a gente vé que uma nao
estd bem, vé que uma estd muito estressada, entdo ali a gente vé que ¢ uma familia.
Igual esses dias eu fiquei meio adoentada, eu tive uma lesdo no joelho, do nada assim
o joelho inflamou. Entdo assim, todo mundo ficou super preocupado sabe e assim, a
gente ¢ uma familia ali dentro mesmo, né? Cada um tem seus defeitos, suas
qualidades, né? E isso. (ENF18).

A gente tem muita conversa em geral, a gente pode se abrir uns com os outros, a gente
pode, isso j& ajuda bastante, o companheirismo, a amizade que a gente tem aqui
dentro. (TE4).

O fazer da enfermagem ocorre essencialmente na troca e estabelecimento de relagdes,
sejam elas com a equipe, com as demais equipes ou com o usuario. Nesse sentido, boas relagdes
interpessoais influenciam positivamente no processo de trabalho da enfermagem e na
assisténcia prestada (PEREIRA; BEZERRA; BARROS, 2019). Alguns trabalhadores relatam
que o bom relacionamento interpessoal se estende também as relacdes entre as equipes

multiprofissionais conforme relatado:

Eu acho uma, uma, uma rela¢do boa. Eu acho que ¢ boa a relagdo entre enfermagem,
médico. E, eu acho uma relagio bem tranquila, porque ¢ uma equipe onde todo mundo
precisa de todo mundo, né? Fles precisam da gente, a gente também precisa deles e
eu acho boa a relagdo, essa interagdo, principalmente que eu gosto muito aqui da
equipe, eu acho que a equipe da anestesia trabalha em muita sintonia com a
enfermagem, de forma respeitosa... eu gosto. Acho bom. (TE6).

S6 fazer a rotina € tranquilo, da para gente trabalhar se tiver equipe boa, se todo mundo
tiver o mesmo pensamento. Um ajudar o outro. Néo ¢é pesado ndo, se a equipe ajudar.
Tem os médicos também que é bom, que eles ajudam a gente também. (TE11).

Um dos participantes evidencia em sua fala que, de forma geral, os trabalhadores da

institui¢do sdo comprometidos com o trabalho a ser realizado

Os profissionais sdo muito envolvidos, né, tanto equipe médica, equipe
multiprofissional, equipe de enfermagem. Tem profissionais que fogem da regra
(risos), mas tem profissionais também que sao muito bons, muito bons e tdo dispostos
a ajudar, a fazer o que tem que ser feito, né? (ENFS).

Quando se trata do relacionamento interpessoal entre liderancas e trabalhadores, as falas
dos participantes se dividem. E consolidado na literatura e na pratica que as liderangas tém
papel fundamental no estabelecimento de um clima harmdnico entre a equipe assim como na

motivagdo dos profissionais dentro da institui¢do (SANTOS; TEIXEIRA; CURSINO, 2017).
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Alguns participantes relatam ter uma boa relacdo com suas liderangas, o que contribui para o

bom desenvolvimento do trabalho, conforme relatado nas falas a seguir:

Eu tenho muita tranquilidade para trabalhar aqui no Risoleta. A minha coordenacao
ela d4 muito apoio, ela estd sempre presente do nosso lado, é, isso traz uma
tranquilidade. As agdes sdo todas acordadas com a chefia né? (ENF9).

E uma relagio tranquila. Eu ndo tenho problema com nenhum coordenador. Assim,
quando eu tenho que ter alguma conversa, principalmente que assim, quando a gente
tem que conversar coisas, por exemplo, da enfermagem, ¢ muito tranquilo de
conversar, por exemplo, com o [...] (geréncia de enfermagem) e repassar para ele o
que a gente precisa (ENF15).

A nossa coordenadora tem didlogo, né, igual as vezes ¢ assim, a gente precisa de
conversar, as vezes vocé nao consegue falar com ela, mas vocé consegue falar com a
secretaria, ¢ isso, 1880, iss0 € isso. Entdo assim, ndo te responde ali, mas vou mandar
para ela, vamos ver o que ela vai falar. (TE10).

Nossa coordenadora [...] (coordenagdo), eu tenho uma conexdo muito boa com ela,
porque ela ¢ uma pessoa muito humana, sabe? O outro coordenador nosso também, o
[...] (coordenagdo anterior), muito humano. Em relagdo a coordenagéo, eu ndo tenho
problema nenhum, nenhum mesmo. (TE12).

Salimena et al. (2019) apontam que liderar supera a dindmica de gerir pessoas, mas
pressupoe o estabelecimento de relagdes compreensivas e que tenham como base o respeito e
uma boa comunicagdo com o proéximo.

O estudo realizado por Novato e Nunes (2019) evidencia que relagdes interpessoais
ineficazes entre liderangas e trabalhadores da enfermagem, associadas a questdes como
sobrecarga de trabalho e desvalorizagdao, podem trazer desmotivacdo e favorecer a ocorréncia
de conflitos entre a equipe. A seguir estdo relatos de profissionais que encontram desafios na

relacdo cotidiana com as suas liderancas:

Eu acho que tem umas liderancas muito toxicas aqui dentro da enfermagem. Longe
de ser a minha, longe mesmo, porque a minha ta beirando a perfei¢do. Entdo essas
liderangas toxicas, principalmente [...], eu acho que desanima, que traz aquele negocio
tipo assim “nossa, sera que ndo esta na hora de eu sair, ndo? (ENF2).

Ah, eu vejo até trabalhador que queixa com a gente a questdo mesmo... igual eu falei
do respeito, até mesmo ndo s6 de colegas, mas de coordenagdo, sabe? O jeito de falar,
sabe? (TE2).

Eu ja tive o Risoleta assim... o Risoleta... Era algo que que tinha um simbolo muito
grande. Me decepcionei muito quando eu cheguei aqui e vi como que era o trabalho.
Entrei no SETOR 14 em um periodo que ndo foi muito agradavel. Era uma gestdo
muito... diria assim onde..., de muito conhecimento, mas de pouca empatia com o
relacionamento interpessoal. Uma forma de lideranga ¢, no qual ja diria um pouco
arcaica né? Nao exercia a lideranga, mas sim a geréncia. E com isso fez quebrar aquele
encanto. (ENF7).
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Alguns supervisores as vezes deixam muito a desejar, sabe? Porque fica querendo
muito da gente e ai algumas coisas que eles tém que fazer, eles ndo fazem. O que eles
nao fazem atrasa um pouco o seu servigo. E as vezes vocé ndo pode bater de frente,
porque vocé € rebelde, vocé reclama muito. Ai, quando da aquele clima ruim, porque
vocé tem que passar doze horas com o supervisor, ai vocé prefere fazer aquela politica
de, sabe? De levar a vida, deixar a vida me levar, sabe? E isso. (TE12).

Um bom relacionamento interpessoal ¢ essencial para a equipe de enfermagem. Dias-
Silveira et al. (2017) afirmam que essa competéncia ¢ muito relevante para o enfermeiro e
altamente desejada pelas empresas, especialmente quando se considera a atuacdo hospitalar,
uma vez que esse espaco pode ser altamente estressante e tenso pelas atividades desenvolvidas
nesse segmento.

Os autores ainda colocam que a atuacdo do enfermeiro na constru¢do de relagdes
interpessoais positivas pode facilitar a interface entre os trabalhadores da enfermagem e equipe
multidisciplinar por meio do estimulo a interagdo e cooperagdo, favorecendo a motivagao e
sucesso nas atividades realizadas (DIAS-SILVEIRA et al., 2017).

O bom relacionamento interpessoal entre as liderancas e equipe depende de uma
proximidade no cotidiano de trabalho. A realiza¢do do cuidado em saude exige do enfermeiro
uma atuagdo tanto gerencial/administrativa quanto assistencial.

As mudancgas na organizacao dos servicos de satide tém aumentado a exigéncia e a
necessidade de execucao de tarefas administrativas, o que tem demandado mais tempo de
dedicacdo do enfermeiro nessa vertente, dificultando a sua atuag¢do na assisténcia direta ao
paciente e apoio integral a equipe (RABELO et al., 2021).

Os profissionais reconhecem essa limitacao. A alta demanda de trabalho muitas vezes
nao permite que as liderangas estejam presentes ou se envolvam de forma efetiva nas atividades

do dia a dia, conforme evidenciado nas falas a seguir:

Entendo sim a dificuldade porque eu ja participei mais da parte da coordenagao, entao
entendo as demandas de reunides, de organizagdo mesmo, né? Vamos dizer dos
bastidores. (ENF13).

Sdo profissionais que, na maioria das vezes ja sdo coordenadores, t€ém ja um grau de
comprometimento com o hospital muito grande e isso ndo permite que eles atuem
assim cem por cento para estar ajudando as vezes no que a gente precisa, né? (ENF15).

Quando se trata das liderancas técnicas, que sdao exercidas pelos enfermeiros
assistenciais dos setores, além da realizacdo das atividades privativas, administrativas e
assistenciais, esse profissional também ¢€ responsavel por supervisionar o trabalho dos técnicos
de enfermagem, sendo exposto a altos niveis de estresse pelo volume de atividades realizadas

(BAPTISTA et al., 2018). Os participantes da pesquisa reconhecem os desafios do enfermeiro
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em lidar com a alta demanda de trabalho e que esse fator impacta negativamente a sua

disponibilidade:

Mas eu ndo sei se € porque ¢é tanto trabalho, as doze horas voam, entdo nido da tempo
porque falta é, vocé€... igual tem que entrar no sistema, pedir tudo, entdo toma aquele
tempo. Igual o dia, trés, quatro sondas para passar, uma brincadeira ela perde aquele
tempo ali, ainda tem curativo para fazer, sabe? (TES).

Supervisdo né, que as vezes estd sempre com a gente ali, ndo deixa, as vezes nao deixa
vocé...que se vocé for olhar para elas, ¢ mais puxado que a gente, sdo vinte e quatro
leitos que elas t€ém que estar. Entdo assim, tem que trabalhar em parceria. (TE10).

A presenca da lideranca nos setores ¢ importante para otimizar o andamento das
atividades assim como gerenciar o cuidado e buscar os recursos necessarios para a prestacao do
cuidado qualificado (FREIRE et al., 2019). As dificuldades enfrentadas pelos profissionais que
ndo possuem uma lideranga ou ndo contam com a presenca integral do lider no setor foram

relatadas pelos participantes:

Ultimamente ai estava bem dificil, sabe? Estava pesado, estava estressante, sabe? Até
a relacdo ai de alguns setores com a gente, porque como a gente estava sem
coordenador, sem enfermeiro, entdo o pessoal né, ligava naquela cobranga que vocés
tém que resolver isso, coisa que ndo dependia da gente, ndo éramos nods. A gente
precisa de um apoio, né que estavamos sem. (TE2).

S6 que se a gente tivesse uma enfermeira, que qualquer intercorréncia que tivesse no
setor, a gente ficaria menos assustado, porque sabe, tem uma pessoa para dar o suporte
para a gente, porque tem dia que ndo tem suporte. Tem dia que a gente fica assim: e
agora? (TEI1).

O [...] (coordenagdo do SETOR 6) teve que se afastar por problemas de saude, que ele
nao podia estar aqui no convivio e foi muito ruim, porque era conversa por WhatsApp,
reunido por video, né? (ENF6).

Essas falas evidenciam a importancia da presenca da lideranca no setor para dar suporte
e auxiliar os trabalhadores nas rotinas do dia a dia. A lideranga ¢ um ponto importante na tomada
de decisdes e organizacdo cotidiana das atividades. A falta desse papel pode acarretar
sobrecarrega dos trabalhadores e dificuldades na realiza¢dao de algumas atividades por falta de
apoio ou direcionamento (CAMBEIRO; LOBATO, 2022).

Outra questdo evidenciada foi que em alguns setores, apesar de existir a figura de

lideranca, o real papel de lider ndo tem sido realizado, conforme exemplificado nestas falas:

Igual por exemplo, a comissdo, eu trabalho ¢, eu tenho um coordenador do SETOR 16 que
na verdade ele ndo exerce uma funcdo de coordenador, ele tem a fungdo de coordenador no
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papel, mas ele ndo exerce essa fungdo. Entdo assim, eu tenho que me cobrar, eu tenho que
fazer esse papel de me cobrar. (ENF15).

As vezes eu a acho muito pouco €, auxiliadora, sabe? Na maioria das vezes a gente resolve
mais as coisas sozinho, sabe? E, eu acho um pouco omissa. (ENF18).

O papel da liderangca na enfermagem ¢ amplamente discutido na literatura. Uma
lideranga ineficaz pode dificultar a realizagao das atividades, além de trazer desmotivagdo para
os trabalhadores. A falta de apoio das liderangas impacta negativamente a qualidade de vida
dos profissionais, aumentando a ansiedade, diminuindo o envolvimento com o trabalho e
levando os trabalhadores a pensarem em mudar de profissao (AZEVEDO; CARDOSO, 2017;
GRAPIGLIA; FRANTZ, 2022).

Pensando no desenvolvimento das liderangas e também dos trabalhadores de forma
geral, a institui¢do estd implantando o programa gestdo por competéncias. O projeto tem
permitido que a instituigdo revisite o papel das liderangas e trabalhadores dentro da institui¢ao
e estruture competéncias que devem ser fortalecidas ou desenvolvidas de acordo com a fungao
de cada profissional dentro da instituigdo (HRTN, 2022f). Esse movimento ¢ importante,
especialmente para as liderangas, que recebem um direcionamento institucional para o seu
desenvolvimento pessoal e melhor gestao das suas equipes.

De acordo com a OMS (2010, p. 28), um

sistema de gestdo de desempenho que define padrdes de comportamento, bem como
metas de produgdo, pode reforcar os comportamentos desejados e reconhecer as
pessoas que demonstram comportamentos e atitudes que conduzem a uma cultura para
ambiente de trabalho saudavel.

Nesse sentido, o desenvolvimento do projeto de gestdo por competéncias vai ao
encontro de uma das recomendacdes da OMS para manter uma boa integracdo entre
organizacao, liderancas e trabalhadores.

Falando sobre trabalho em equipe, os participantes relatam que essa ¢ uma competéncia
que estd presente tanto nas praticas cotidianas da equipe de enfermagem quanto nas relagdes

com as equipes multidisciplinares, conforme demonstrado nas falas:

O que o SETOR 17 também tem de positivo € essa unido dos enfermeiros de uma ala
ter uma parada, tem uma intubagdo, e se a gente precisar, todo mundo corre. Os
enfermeiros né, corre pra ajudar naquele momento. (ENF16).

Eu acho... mais com os colegas superbem. Entdo, eu acho que o pessoal do SETOR
18 um ajuda o outro sabe? Logico que vocé tem aquele que vocé tem mais afinidade,
mas vocé pede: me ajuda aqui a virar, punciona ali para mim, nisso a pessoa... eu
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acho que eu nunca ouvi um ndo, eu custo pedir, mas gracas a Deus, mas até hoje...
(TE5).

Mesmo essa questdo da convivéncia com as clinicas, eu acho que € uma convivéncia

muito boa. E aqui a gente tem muita ajuda da propria equipe cirargica, ¢ bem tranquilo
essa questdo de um ajudar os outros. (TE6).

Eu ndo tenho problema assim ndo com os outros setores, nao, sabe? Nao tem nada a
reclamar. Nem com os profissionais, assim, que tipo, de tudo, né, porque a gente
precisa de todo mundo, raio x, laboratério, né? As vezes conversar com a enfermeira
da emergéncia para subir os pacientes que a maioria sobe de 14. Eu ndo tenho nenhum
problema ndo. (ENF18).

Diante da alta demanda de atividades, o trabalho em equipe se configura como um fator
de protecdo a satide e bem-estar para os profissionais (AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017)

A fala do participante TE4 corrobora com essa afirmagao:

Fisicamente, ¢ um pouquinho cansativo porque as vezes os pacientes sdo pesados e
tal, mas a gente se ajuda. No SETOR14 eu falo uma coisa, a gente se ajuda muito, a
equipe nossa ¢ muito unida para um ajudar o outro. Entdo, assim faz com que a gente
trabalhe muito bem, eu gosto demais. (TE4).

O trabalho em equipe pode influenciar, inclusive, o absenteismo da equipe, uma vez que
a falta de companheirismo e de auxilio dos colegas nas atividades pode influenciar a decisao
do profissional de comparecer ou ndo ao trabalho (FELDHAUS et al., 2019).

O trabalho em equipe fortalece as relagdes e traz maior retaguarda para o trabalho da
enfermagem. E importante que as equipes tenham interago, respeito miituo e busquem, apesar
das diferencas individuais, o cuidado centrado no paciente com envolvimento e participagdo de
todos (GUIMARAES et al., 2018).

A fala do participante ENF17 relata a dificuldade de estar na frente dos processos
quando as demais categorias nao se envolvem na dinamica do cuidado: “mas ja melhorou muito,
ne. J4 melhorou muito, mas ainda tem, né, algumas categorias que ndo assumem, ndo bancam,
entdo acaba que fica a gente muito sozinho ali na frente, na ponta, e exposto. (ENF17).

As instituigdes hospitalares s3o compostas por muitas categorias que exercem papéis
diferentes e complementares na dindmica do cuidado em saude. Entretanto, nem sempre a
atribui¢@o de cada membro da equipe esta clara para todos. Por vezes, até mesmo entre a propria
equipe de enfermagem existe um desconhecimento dos papéis e atribui¢des dos profissionais.

Quando as fungdes desempenhadas por cada trabalhador ndo sdo claras para os demais
membros, fica mais dificil compreender a importancia do trabalho de cada um na dinamica do

cuidado (PERUZZO et al., 2018). Conhecer o trabalho do outro pode mudar a visao do fazer
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compartimentado, promovendo empatia e uma melhor comunicagdo entre os trabalhadores

conforme evidenciado nesta fala:

Eu acho que talvez essa questdo... eu ndo, nao sei te falar como, mas eu acho que
talvez essas coisas em grupo. Talvez é... essa mistura as vezes, de equipes de outros
setores para que a gente possa ver o trabalho do outro também com o mesmo valor
que a gente da para o nosso, sabe? Eu acho que isso melhora o entendimento da
instituicdo como um todo. (ENF13).

E exatamente por corporativismo. A gente é muito corporativista, a enfermagem é
corporativista. Dentro da enfermagem corporativista tem os técnicos, que ¢ um grupo,
os enfermeiros, que € outro grupo, ai eu tenho os andares que cada um esta no seu
quadrado, ninguém quer saber do outro quadrado. Ai vem as equipes multi, ai vem a
fono, vem a fisio, que também sdo corporativistas, cada um quer defender a sua
categoria e implementar as suas coisas, sem considerar o que ¢ do outro, sem saber
que o outro respinga nele ou compete a ele, ou conta com a participagdo dele. Ai vem
a questdao dos médicos, psicélogos que também cada um vai defender o seu. E ai tem
essa falha muito grande. (TES).

A pratica das equipes deve buscar a recuperagao da satde dos usuarios. Nesse sentido ¢
necessario que as responsabilidades do cuidado sejam compartilhadas destacando a importancia
da integragdo entre os membros das equipes € o compartilhamento de informac¢des (AGRELI;
PEDUZZI; BAILEY, 2016).

Muito intimamente ligada ao relacionamento interpessoal e ao trabalho em equipe esta
a comunicagdo. A OMS (2010) coloca que um dos fatores que pode impactar positivamente o
ambiente de trabalho e contribuir para a constru¢ao de relagdes mais saudaveis ¢ a busca de
estratégias que permitam e estimulem uma comunicacdo mais oportuna, aberta e honesta. A
comunica¢do também foi apontada pelos participantes na definicdo de ambiente de trabalho
saudavel.

Entre os assuntos presentes nas falas relacionadas a comunicagao, o fator mais apontado
pelos participantes ¢ a falta de escuta e a dificuldade de comunicagdo com as liderangas. A
comunicacdo efetiva deve fazer parte dos estilos de gestdo das organizacgdes, sendo que a
comunicacao ineficaz compromete negativamente o ambiente psicossocial das empresas (OMS,
2010).

A comunicagdo eficiente ¢ um desafio no mundo corporativo. Geralmente a palavra
comunicacao esta ligada ao falar, ter uma boa oratoria e se fazer compreender, entretanto, faz
parte da comunicagdo o ato de escutar, que possibilita os didlogos e mantém a saude das
instituicdes (PRODEVEL; MANCI, 2021).

Um estudo realizado com profissionais da saiide da atengdo primaria evidenciou que a

falta de escuta dos profissionais por parte da alta gestdo impacta negativamente o envolvimento
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e a participacdo dos trabalhadores (MONTEIRO ef al, 2018). A falta de escuta dos
trabalhadores por parte das liderancas também ¢ uma realidade na institui¢do estudada

conforme estes relatos:

O ndo ser ouvido. Sabe, algumas decisdes, acho que isso, ¢ um fator que também
impacta um pouco. (ENF3).

Eu estou falando de uma forma, bem ¢, digamos assim, ndo mensuravel. Eu estou
falando da escuta, que muitas vezes a gente ouve, os colegas comentam, os técnicos
falam e eles sentem isso, eles acham que ndo sdo ouvidos, que a instituicdo ndo se
preocupa com o bem-estar deles. (ENF7).

Entre liderangas, principalmente né, ouvir mais o que o profissional tem a dizer.
(ENFS).

Ent8o eu acho que falta isso sabe? Esse espaco de escuta do gerente e assim como
outro profissional também para interagir com a equipe, escutar. Acho que isso falta.
(ENF9).

Ah, eu acho que ¢ muito unilateral né? Acho que vem muito... Vem de cima sempre
para baixo... E quando vem de baixo para cima ¢ dificil de negociar, hoje eu vejo isso.
(ENF14).

Acho que momentos de didlogo com a equipe, sabe, mas para estar... Ndo tirando a
hierarquia, mas momentos em que todo mundo tivesse momento de fala. Vai ter muita
gente para falar, tem muita gente querendo falar mais e ouvir menos. E, ser ouvido,
ser efetivamente ouvido né? (ENF3).

Uma comunicag¢ao eficaz, ou seja, clara, objetiva e sem distor¢do das informagdes, deve
fazer parte do processo de gestdo dos servigos de satude, sendo ainda uma estratégia de melhoria
dos relacionamentos interpessoais e diminui¢do de conflitos entre as equipes (FERACIOLLI ef
al., 2019). Nesse sentido, problemas de comunicagdo podem dificultar o trabalho em equipe,

especialmente quando se torna um desafio institucional, conforme relatos:

Eu acho, né, de todo mundo que passa, a gente tem contato com muita gente, eu acho
que ¢ muito institucional. Eu vivo muito o meu, que ¢ dentro do SETOR 14, entdo cu
consigo ter essa, eu, ENF13, eu falar dessa clareza aqui dentro. Mas eu sinto que ¢ de
um modo geral. Algumas pessoas que eu encontro de outro setor e tal, a gente almoga
e encontra no corredor, algumas informagdes sdo sempre as mesmas. Muda setor, vem
setor, algumas coisas sdo muito pontuais, entdo acho que ¢ bem institucional mesmo.
(ENF13).

Alguma coisa poderia, teria que ser feito e assim, emergencial, porque a comunica¢ao
¢ muito ruim, dentro do setor também. [...] Eundo tenho que achar que vocé entendeu,
eu preciso ter certeza que vocé entendeu, né? O didlogo esta entre o emissor e receptor.
Se eu que sou interessado que vocé receba a mensagem, entdo eu preciso fazer com
que ela chegue para vocé e ai eu que tenho que adequar o meu vocabulario. Eu ndo
tenho que achar e isso se estende por todo o hospital. Os andares ndo sabem o que
acontece com o outro, as coordenagdes ndo sabem o que acontece com o outro, 0
hospital ele ¢ todo fragmentado em caixas. Cada um fica cuidando da sua caixa.
Ninguém sabe o que tem na caixa do outro. Esquece que nds somos uma coletividade.



88

Ento assim, ¢ muito ruim a comunicag@o. Muito ruim, muito, em todo o hospital e
dentro do setor. (TES).

Fica evidente nas falas mencionadas que o foco estd no profissional e ndo no cuidado
com o usuario. O cuidado em satde s6 ¢ possivel quando todos os profissionais tém como
principal objetivo a restauracdo da satide do usuario, sendo esse o principal motivador do
trabalho em satde. A prestacdo de um cuidado seguro esta intimamente ligada a uma
comunicagdo que permita trocas e a continuidade do cuidado.

Uma comunicag¢do eficaz influencia ndo s6 a satisfacdo do trabalhador, mas também a
qualidade da assisténcia prestada ao usuario (MORAES et al, 2021). As falas seguintes
exemplificam como uma comunicacao ineficaz pode impactar os processos da equipe de

enfermagem gerando retrabalho e até mesmo riscos para a saude do trabalhador:

Quando comunica ¢ o perfeito telefone sem fio, né. A noticia chega no ultimo
totalmente corrompida. Chega documento para a gente revisar ¢ quando eu percebo
tem um documento que fulano esta fazendo e o setor tal esta fazendo que sdo idénticos.
E ai um néo sabe do documento do outro. Meu Deus do céu, chega aqui um documento
de sei 14, um documento da assisténcia mesmo e a enfermeira nao sabe que existe um
documento que fala do material respiratorio e ela pde da cabega dela, ndo consulta os
documentos que estdo escritos. Acho muito, muito ruim. (TES).

A comunicagdo também. O pessoal ndo avisa para gente que o paciente ¢ precaucio
de contato, paciente tem tuberculose, vocé vai mexer na pasta do paciente ou até
mesmo o acompanhante solta [...]. Quando as meninas ligam, no ato, a enfermeira
geralmente tem que avisar “0, esse paciente vai descer, ele ¢ precaucdo de contato.
Nao, esse aqui ¢ tuberculose”. Al as meninas anotam no pedido e passa para a gente
da enfermagem. S6 que quando isso ndo acontece, a gente s6 sabe quando esta dentro
da sala com o paciente. (TE1L1).

Percebe-se entdo que existem falhas em todo o processo de comunicagdo, seja na fala,
na escuta, ou ainda nos registros.

Pela propria dindmica da instituicdo hospitalar e pela grande variedade de categorias
profissionais que nela atuam, os registros se configuram como um importante meio de
comunicac¢do. Além de se configurarem como um respaldo legal, os registros possibilitam o
acompanhamento do estado de cada usuario e possibilitam o desenvolvimento de estratégias de
melhorias para o cuidado prestado (FERREIRA et al., 2020).

No que tange a escuta, estudo realizado com enfermeiros de um hospital filantropico de
grande porte do Rio Grande do Sul, perfil que se aproxima da institui¢ao estudada, demonstrou
que a escuta ¢ um desafio na equipe de enfermagem (CARVALHO et al., 2021). A fala do

participante TES8 exemplifica os desafios de estabelecer um momento de fala e escuta saudével:
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Todo mundo estd com pressa. Parece o coelhinho da Alice. As vezes eu subo com
uma recomendacdo, eu tenho que ir com a enfermeira “ndo, vem”, ai eu vou falando
enquanto ela vai executando as atividades dela, porque eu sou interessada que ela
receba aquele papel entdo eu preciso ir e se ela escutou do que eu falei, 0 maximo foi
o leito do paciente, eu tenho certeza. Nao, todo mundo escuta com pressa, ¢ o
coelhinho da Alice mesmo “estou com pressa, estou com pressa, tenho que ir, tenho
que ir” (risos). No ponto, no almogo. E agora esta pior ainda, que as vezes o almogo
era onde conseguia se conversar e agora temos os acrilicos (para separar os assentos
nas mesas ¢ diminuir o contato dos trabalhadores) e realmente ndo ¢ o momento, né?
Mas mesmo antes, mesmo antes. E, tem o tempo da mesa, as meninas vigiam, né para
ndo fazer uma fila muito grande. Entdo as pessoas ndo conversam, ndo escutam e
falam, mas também néo falam efetivamente. E muito ruim. (TES).

Carvalho ef al. (2021) destacam que a promogao de espaco de trocas possibilita um

\

momento de compartilhamento de experiéncia, troca de ideias, estimulo a criatividade e
liberdade de expressdo que contribuem para a construcao coletiva de melhorias da assisténcia
de enfermagem. Os trabalhadores identificam que promover canais de escuta qualificada

contribui para a satide do trabalhador e para um ambiente mais saudéavel:

Mas eu acho que canais de escuta bem articulados, né que funcionam. Acho que isso
contribui também para as pessoas trabalharem mais satisfeitas. E, ser ouvido ¢ muito
importante. (ENFS).

Eu acho que se tiver um projeto aqui que eu acho que tem que ser passado para a
educagdo permanente, onde as pessoas tém um espaco para falar. Porque eu percebo
que aqui tem muito funciondrio que de repente ndo esta tdo satisfeito com o trabalho.
[...]. Entdo as vezes, as pessoas reclamam muito, ¢ ndo tém... quando eu entrei aqui
eu lembro que o pessoal da gestdo de pessoas ja fez algumas intervengoes, eu acho
que isso ¢ muito bom para toda a equipe. Eu acho que a pessoa tem um espago para
falar e discutir o trabalho e propor solugdes. Eu acho que isso é... porque se ndo as
pessoas ficam reclamando, reclamando, reclamando e ndo tem ninguém que escute.
(ENF9).

Eu acho que ouvir mais os colaboradores de um ponto ndo, é... Como a ouvidoria,
houve s6 uma, uma pessoa ali tenta resolver aquela questdo daquela pessoa,
reclamacdo daquela pessoa, mas uma ouvidoria maior, onde ouvisse as classes
tentando dar também condi¢do dos profissionais opinarem, sabe? Eu acho que se
tivesse uma forma de os profissionais criarem isso, né. Eu acho que seria interessante.
(ENF14).

Seriam momentos de escuta, mas de uma escuta real mesmo, assim, sabe? E de
compreensao que as vezes a gente também escuta, mas entra em um ouvido e sai pelo
outro. A gente precisa compreender as realidades que s3o muito diferentes, né?.
(ENF1).

A institui¢do conta com o servigo de ouvidoria do trabalhador, que ¢ um canal formal
de escuta dos profissionais. De acordo com Pereira (2013), a criagdo de uma ouvidoria tem

diversos beneficios, entre eles:

(1) Ter alguém para ouvir e local para o trabalhador expor o seu problema;
(2) promover a universalidade de tratamento; (3) ser canal e instrumento de reducdo
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do tempo de diagndstico e possibilidade de solugdes para as questdes apresentadas as
instancias constituidas; (4) ser um Canal que possibilite a resolu¢do de conflitos no
mundo do trabalho; (5) ser indutor da busca pela solugdo ou de procedimento
apropriado para as questoes; (6) ser fonte de motivagao para o trabalhador, pois com
o problema resolvido se sente respeitado e, consequentemente, trata bem o cliente-
usuario. O inverso também ¢é verdadeiro; (8) proporcionar mais transparéncia e
permeabilidade as estruturas de poder; e (9) melhorar a imagem institucional (DIAS
PEREIRA, 2013, p. 24).

Os trabalhadores reconhecem que a criagao desse servigo € positiva e traz beneficios

para a comunicacgao institucional, conforme demonstrado nestas falas:

E so6 da ouvidoria ouvir a gente também e depois nos dar resposta ja ajuda muito.
(ENF12).

Aqui a gente tem um servico de ouvidoria hoje aos funcionarios, que traz seguranga,
que traz um meio de comunicagao interna, um meio de tentar resolver os problemas
com os colaboradores. (ENF14).

Antigamente a gente ndo tinha ouvidoria, hoje o funcionario pode ir na ouvidora
reclamar, antigamente a gente ndo tinha, hoje j& tem. As vezes o pessoal vai 14
reclamar. (TE10).

E a ouvidoria, agora foi bom, ter implantado a ouvidoria. (TE3).

Entretanto, apesar de reconhecerem esse canal como um avango, ainda que seja um
canal formal de escuta institucional, a fala do participante TE3 evidencia um temor por parte
do trabalhador de utilizar esse canal conforme evidenciado em sua fala: “mas mesmo assim ¢
ruim, né, vocé reclamar na ouvidoria. Fica parecendo que vocé estd reclamando com outra
pessoa.” (TE3).

O receio dos profissionais de utilizar a ouvidoria do trabalhador pode estar relacionada
a um desconhecimento da funcdo desse canal de comunicacdo e do seu processo de trabalho.
Nesse sentido, Pereira (2013) aponta que uma das formas de diminuir essa resisténcia seria a
ampla divulgagao desse canal, sua funcao e dos fluxos internos para a sua utilizacao.

O autor ainda afirma que, para que a ouvidoria interna seja efetiva, ¢ necessaria, além
da informagdo e sensibilizacdo dos trabalhadores, uma sensibilizagdo também das liderancas
para que as manifestacdes a serem respondidas sejam vistas como oportunidades de
identificacdo de pontos criticos € busca por melhorias € ndo como um apontamento de
fragilidades ou criticas.

As ouvidorias internas se configuram como canais que ndo tém poder decisério ou
coercitivo e ndo substituem os canais formais de resolucio dos problemas, sendo assim, buscar
a ouvidoria deve ser uma estratégia utilizada quando as alternativas convencionais ja foram

acionadas (ROMAN, 2012).
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Roman (2012) também aponta que em muitas organizagdes a fun¢ido de promover uma
boa comunica¢do com os trabalhadores fica a cargo do gestor, sendo essa uma competéncia
muito exigida. Nesse sentido, a ouvidoria interna surge como um apoio na articulacdo da
comunicacao institucional, o que ndo extingue a necessidade de se promover uma comunicagao
mais efetiva entre trabalhadores e liderangas.

Outra temdtica abordada pelos participantes foi a sobrecarga de trabalho. A enfermagem
¢ uma categoria que tem inumeras responsabilidades e atribui¢des diferentes, sendo a
sobrecarga de trabalho algo comum entre esses profissionais (SILVA; CARNEIRO;
RAMALHO, 2020). Esse cendrio ndo ¢ diferente para os trabalhadores da institui¢ao estudada.

O local de pesquisa realiza um expressivo nimero de atendimentos por més. Sao
realizados em média 6.100 atendimentos de urgéncia, 1.500 internacgdes, 450 cirurgias e 270
partos por més, sendo a referéncia para cerca de 1,2 milhdo de habitantes do Eixo Norte de BH
e municipios do entorno (HRTN, 2022g).

Sendo a enfermagem a maior categoria da institui¢do, o volume de atendimentos
realizados reflete diretamente na demanda de trabalho dos profissionais. As falas dos
participantes evidenciam a alta demanda de trabalho enfrentada pela equipe de enfermagem da

instituicdo estudada:

E, as vezes fico cansada, a demanda é insana, muitas vezes aqui no SETOR 11 tem
dia que ndo da para comer, ndo da para parar, ndo da para fazer nada, e o servigo né,
as vezes a gente sai daqui achando que ficou alguma coisa, que que nio conseguiu
fazer tudo. (ENF11).

Entdo, ¢ um ambiente de trabalho, em termos assistenciais, bem corrido, né? Tem
agitacdo, claro, como todo SETOR 18 tem. E,a gente hoje, dentro da enfermagem, a
gente vive uma sobrecarga, né? Sdo muitas a¢des assim, vocé tem que cumprir, muita
responsabilidade, né, com os pacientes, com as acdes de outros profissionais também.
Entdo assim, ¢ um ambiente de trabalho meio tumultuado, assim. (ENF17).

E as vezes tem paciente de perfil muito pesado mesmo, e as vezes a gente fica com
quatro, cinco pacientes. Assim, nosso trabalho em si ¢ um trabalho bem puxado, bem
puxado mesmo. (TE12).

O que ndo ¢ saudavel... nds ndo temos as ferramentas para poder produzir da maneira
que a gente gostaria. Tem menos profissionais do que a demanda. (ENF6).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucdo 543/2017,
estabelece o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem de acordo com o
perfil de cada unidade (COFEN, 2017), na qual as instituicdes de satde se baseiam para

determinar o nimero de trabalhadores necessarios para prestar assisténcia. Essa questdao merece
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aten¢do, uma vez que subdimensionamento de pessoal pode tanto sobrecarregar a equipe como
prejudicar a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente (VANDRESEN et al., 2018).

Nesse sentido, ¢ importante que a instituicao conheca o perfil dos usuarios de cada setor
e busque manter uma escala coerente com as necessidades do servico. Destaca-se ainda a
importancia do papel do enfermeiro nos servigos de saude, que deve buscar uma gestao coerente
e que promova um ambiente seguro e favoravel para a equipe (VANDRESEN et al., 2018), o
que vai ao encontro das falas de ENF14 ¢ TE12:

Tem que pensar muito bem na distribuigdo de servigo. Isso ai ¢ fundamental né? Nao
¢... Ndo dar servigo, ndo sobrecarregar, que as vezes acaba que fica sobrecarregado
devido a quantidade de pacientes né, devido & complexidade dos pacientes, isso ¢ até
dificil de mensurar, sabe? A gente que ¢ enfermeiro a gente sabe que as vezes vocé
vai ta... pegar uma ala ali com seis pacientes, quatro acamados, vai ser dificil de
mensurar. Mas ai ele tentar fazer a gestdo, tentar mudar o leito, tentar gerar um
equilibrio. (ENF14).

Quando o setor esta pesado, ndo tirar a gente do setor para ir para outro setor, deixar
o setor completo. Isso ai no caso tem que ¢€... a supervisdo que tem que ter esse olhar
mais carinhoso. Viu que o setor estd pesado, tem muito paciente acamado, muitos
pacientes que demandam muito, coloca mais gente para trabalhar, entendeu? Coloca
mais gente para trabalhar porque fica pesado. Igual a escala mesmo do leito [...] tem
um paciente 1a que demanda muito. E as vezes, o que acontece, as vezes vocé quer
dar uma assisténcia de qualidade, mas vocé ndo tem condi¢des, vocé nao tem
ferramenta para isso. Porque ¢ um ser humano, cuidando de outro ser humano. O ser
humano precisa de comer, um ser humano que precisa de ir no banheiro, tem sede,
tem fome. (TE12).

As atividades inerentes ao fazer da enfermagem exigem do profissional esforgo
emocional, mental e fisico, e esses fatores tém reflexo na qualidade de vida desses trabalhadores
(SILVA; CARNEIRO; RAMALHO; 2020). Além disso, a carga horaria dessa categoria ja
costuma ser extensa, entdo, idealmente, as tarefas devem ser realizadas dentro do horario de
trabalho, evitando assim que o trabalhador permaneca por mais tempo no ambiente laboral e
tenha um maior desgaste. Entretanto, algumas vezes a carga hordaria trabalhada ndo ¢ suficiente
para concluir as tarefas, sendo necessario realizar horas extras conforme demonstrado na fala
do participante TE3: “Igual, aqui tem muito problema com carga horéria, né. As vezes a carga
horéria aqui ultrapassa muito. Ai, as vezes a gente tem um plano, mas so que... A gente tem que
deixar de fazer por causa que a carga horaria ultrapassa.” (TE3).

Fernandes, Soares e Silva (2018) afirmam que um periodo de tempo insuficiente para a
realizagdo das atividades pode aumentar a pressdo psicologica dos trabalhadores e contribuir
para a reducao da sua capacidade para o trabalho e probabilidade de desenvolvimento de

transtornos mentais.
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Observa-se ainda que o aumento da demanda de trabalho s6 acentuou o problema com
a estrutura fisica. Como forma de diminuir a superlotacdo do pronto socorro e atender mais
rapidamente os pacientes que estdo aguardando, foi criada a estratégia chamada pelos
participantes de “maca extra”. Quando o pronto-socorro atinge a sua capacidade méaxima, os
usuarios que possuem um perfil menos grave na avaliagdo da equipe sdo encaminhados para as
unidades de internagdo e recebem atendimento dos trabalhadores que ali estao.

Entretanto, essa estratégia, apesar de resolver momentaneamente a superlotacao da porta
de entrada da institui¢ao, acaba trazendo uma sobrecarga de trabalho para os trabalhadores da

enfermagem que estdo nas alas, conforme evidenciado nestas falas:

E, por exemplo, assim, uma coisa que comegou na pandemia, né, assim, até onde eu
sei, por exemplo, leito extra. Nao vai acabar, entdo uma coisa que a pandemia trouxe,
mas que ¢ uma sobrecarga de trabalho para quem esta na ponta e que ndo vai acabar
porque o pronto-socorro sempre esteve cheio. Nesse ponto, na pandemia tinha uma
justificativa para colocar mais leitos. Agora mesmo reduzindo o numero de pacientes
com COVID, a gente ndo tem no hospital, mas ndo vai ter, ndo vai acabar, finalizar
isso. E isso ¢ uma sobrecarga para quem esta na ala. (ENF10).

E ai é, comegou a ter macas extras, né? Entdo, assim, antes existiam vinte e quatro
leitos na enfermaria, € com o Lean passou a ser vinte e sete. Porque, além dos vinte e
quatro, sobem trés macas para cada setor. E isso causa conflito. Por qué? Porque
alguém vai ter que cuidar daquelas macas extras que nao existiam ha uns dois anos
atrds. Entdo, € um paciente a mais para vocé cuidar. Entdo isso causa conflito.
(ENF16).

Por si s0 a alta demanda de trabalho ja traz repercussoes para a saude dos trabalhadores.
Somado a isso, existe outro desafio enfrentado pela institui¢ao, que ¢ o absenteismo da equipe
de enfermagem.

De acordo com Chiavenato (2003), o absenteismo ¢ a soma dos periodos em que o
trabalhador ndo comparece ao ambiente laboral devido a faltas, atrasos ou outros motivos. O
alto nimero de atendimentos associado ao absenteismo institucional aumenta ainda mais a
demanda de trabalho dos profissionais que fazem parte da equipe de enfermagem da instituig¢ao.

De acordo com os dados da andlise documental, o absenteismo da equipe de
enfermagem em 2021 atingiu uma meédia de 11,3%, valor acima do estabelecido pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) que, ao determinar o dimensionamento de pessoal, prevé um
percentual de 6,7% de auséncias ndo previstas (COFEN, 2017). Ao analisarmos por cargo, 0s
técnicos de enfermagem perfazem 11,9%, enquanto os enfermeiros representam 8,1% do
absenteismo institucional.

A enfermagem representa hoje a maior categoria profissional da instituicdo estudada,

representando aproximadamente 40% do quadro total de trabalhadores, o que pode explicar o
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percentual expressivo de absenteismo. Quando comparamos as categorias, os técnicos possuem
um absenteismo maior que os enfermeiros, o que se assemelha aos dados apresentados pela
literatura (SULZBACH; MELLO; ECKER, 2022; SANTANA et al., 2021; GARCIA et al., 2019).

O absenteismo institucional traz impactos tanto para os usudrios quanto para o0s
trabalhadores. Apesar do nimero reduzido de trabalhadores na escala diante das faltas, a
demanda de trabalho permanece a mesma, levando a uma sobrecarga dos profissionais,

conforme exemplificado nestas falas:

O tanto de afastamentos que tem, né, a gente vé o colega, o tanto de atestado que tem,
a sobrecarga assim dos colegas. Isso ai a gente observa, sabe. (TE2).

E as vezes também falta funcionario, ndo tem como eles colocarem outras pessoas no
lugar, pesa muito o setor. (TE12).

Porque ai vocé fica numa escala super sobrecarregada, principalmente do SETOR 14,
outros setores pedem e a gente ainda tem que ceder um funcionario nosso com uma
escala bem reduzida ja. Entdo isso causa um estresse, sabe, que eu acho que ¢ muito
cansativo na somatoria total ali da semana, do més, do dia, isso € estressante. (ENF13).

Igual nds aqui dos setores aqui, acho que a unica que nao pegou foi s6 eu ¢ uma outra
colega so. O resto das meninas todas pegaram. Tiveram que ficar afastada quatorze
dias, ai assim, muito estresse, porque tinha que dividir escala, tinha que remanejar e
ver o que ia fazer e, como se diz, o paciente estd chegando e aquele estresse total.
(TE10).

Além disso, a insuficiéncia de funciondrios na escala acaba por afetar a assisténcia
prestada ao usuario, ja que, por vezes, os trabalhadores precisam priorizar o que pode ser feito
dentro da rotina de trabalho. As falas seguintes retratam como os usudrios podem ser afetados

diante da falta de funcionarios:

Vocé sai morta daqui e vocé ainda fala assim “nossa senhora, nés demos conta”, ai as
vezes eu... igual eu cheguei hoje tinha umas cinco macas, tudo sem lengol, sem
identificacao, soro acabando, entdo assim, vai culpar quem? Ai a noite faltou quatro...
disse que esses dias no plantdo faltaram onze funcionarios no plantdo da noite. (TES).

Ver as situacdes das pessoas precisando, as urgéncias e cada vez chegando mais casos
e aquela loucura de as vezes vocé ndo ter, né, tudo aquilo que a pessoa precisa, vocé
ndo ter profissional para trabalhar, muita gente adoecendo. (ENF17).

Alguns participantes acreditam que uma forma de controlar o absenteismo institucional

seria investindo na valorizagao do trabalhador, conforme evidenciado nas falas a seguir:

Essa questio do absenteismo ela é... Uma porcentagem grande dela reflete ao que o
hospital oferta para o funcionario né? Se eu ofertar uma condig@o saudavel, salubre,
agradavel, de harmonia né, tende o colaborador adoecer menos, tende o colaborador
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faltar menos, tende o colaborador se esforgar mais em estar sempre presente, né? Em
ajudar os companheiros. Entdo assim ¢ uma troca mesmo, né? (ENF14).

Assim um incentivo sabe. Igual a gente estava pensando 14, porque a minha equipe da
um pouco de atestado, né? Quer dizer, um pouco nao, bastante atestado. (ENF18).

Além de comprometer a qualidade da assisténcia prestada, a seguranca e saude dos
profissionais da enfermagem, o absenteismo ainda aumenta os gastos institucionais, uma vez
que as auséncias precisam ser cobertas com plantdes extras, conforme demonstrado no estudo
realizado por Garcia et al. (2019).

Observa-se que os afastamentos geram um ciclo. Os profissionais que vao cobrir as
faltas do setor s3o os mesmos que prestam assisténcia no servigo. Assim, ao cobrir as auséncias
dos colegas, esses trabalhadores vao dobrar a sua carga horaria de trabalho e aumentar o seu
nivel de exaustdo, o que pode impactar a sua satde e gerar novos afastamentos.

Nesse sentido, investimentos em programas de prevengdo de agravos a saude e
promog¢do de um ambiente laboral mais saudavel podem contribuir para a saude dos
trabalhadores, dos usudrios e sustentabilidade financeira das empresas (GARCIA et al., 2019).

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authorit como a quarta profissao
mais estressante do setor publico. Isso esta relacionado ao alto nivel de cobrancas, estresse,
nivel de complexidade das atividades realizadas, necessidade de atender as demandas dos
usuarios e familiares (CRUZ; CARVALHO; SILVA, 2016). Pela propria natureza do trabalho
em saude e por ser um hospital de urgéncia, os trabalhadores se sentem pressionados pelas

demandas assistenciais, conforme demonstram as falas a seguir:

Ent3o, mentalmente falando, eu acho que é uma pressdo muito grande, uma pressao
psicologica grande. Tanto com relagdo ao atendimento do paciente, a hora que onda
toca 1a fora né, gera um estresse acho que para toda a equipe e também com relagdo
as cobrangas né, que a gente recebe diariamente. (TE6).

A gente trabalha pelo publico, assim né, a demanda do hospital, que € o trauma. A
gente sempre estd um pouco mais apressado, um pouco mais pressionado, achando
que sempre vai chegar alguma coisa né. Entdo a gente trabalha mais agitado né,
sempre agitado. (ENF11).

Hoje, na minha fungéo, eu sei tudo o que ta acontecendo no hospital, eu sei que tem
superlotacdo no pronto-socorro, eu sei que tém poucos leitos de CTI e eu sei que tém
muitos pacientes para entrar em cirurgia no bloco cirtirgico, e eu sei que tem poucas
altas no hospital. Ou seja, eu sei que o funcionamento normal do hospital ndo vai
funcionar. Isso gera uma pressao psicologica em cima de nds, isso gera uma angustia,
uma ansiedade, né que tem que ser trabalhada (risos) por todos nos. Eu estou falando
assim, bem a verdade mesmo. (ENF14).
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A OMS (2010) afirma que problemas com as demandas de trabalho e pressdao com
relagdo ao prazo e cumprimentos de tarefas se configuram como um risco para o ambiente
psicossocial, que merece atencao das organizagdes. As falas dos participantes vém ao encontro
dessa afirmacdo, pois relatam a existéncia das cobrangas internas, advindas das rotinas de

trabalho, entregas, prazos e novos projetos que a instituicao tem realizado:

E, a gente vive um clima hoje aqui no Risoleta de muita cobranga, né. De novas
ferramentas, novas tecnologias para otimizar processos, € tudo isso vem gerando mais
cobrangas, necessidade de aprimorar algumas areas. O novo particularmente me
assusta, né. Nos tira da zona de conforto, ¢ desafiador. Eu gosto de desafios, mas as
vezes passa um pouquinho da medida esses desafios (risos). Entdo eu demoro um
tempinho para me ambientar ali com a situagdo. Mas eu acho que ¢ mais ou menos
isso, assim €, uma cobranga que vem bem em cima, né. (ENF3).

A gente tem momentos de muita pressao, muita cobranc¢a. Eu acho que todos passam
por isso e dentro da instituigdo no momento em que € preciso ter essa cobranga e
quando essas cobrangas vém, os resultados que ndo dependem unica e exclusivamente
de nos, sai das nossas maos, com certeza vocé vai ficar mais estressado, né? Mais
preocupado, mais inseguro. (ENF7).

Ansiedade, taquicardia, né, principalmente, com essa questdo de projetos que o
hospital envolveu, no nosso caso do PDH (Programa de Desenvolvimento Hospitalar),
isso influenciou muito na minha autocobranga. Eu acho que o hospital, o trabalho em
si contribuiu muito para a ansiedade, né? Apesar de que, a0 mesmo tempo, ele ajuda
a controlar a ansiedade, né, que s6 o fato de estar trabalhando ja da uma aliviada, mas
prejudica também. (ENFS).

Fernandes, Soares e Silva (2018) evidenciaram, por meio de uma revisao de literatura,
que as pressoes psicoldgicas relacionadas ao trabalho somadas aos fatores inerentes ao trabalho
da enfermagem como enfrentamento direto a dor e ao sofrimento dos usuarios contribuem para
o desenvolvimento de transtornos mentais € aumento do absenteismo.

O estabelecimento de metas e protocolos € necessdrio para garantir uma maior seguranga
e qualidade no servigo prestado. Entretanto, relagdes impositivas ndo sido efetivas e nao
melhoram o envolvimento do trabalhador com as atividades. Matos Filho ef al. (2021) afirmam
que relagdes punitivas e autoritarias na busca por melhorias na produtividade acarretam
desconforto e sofrimento dos trabalhadores. Sendo assim, ¢ importante encontrar estratégias
para que o trabalhador compreenda e seja efetivamente envolvido na construgdo das rotinas e
seja possivel alcancar os objetivos esperados.

Neste sentido, ¢ importante refletir sobre a forma como o trabalhador ¢ envolvido nas
demandas e como ¢ feita a comunicacao sobre as tarefas que devem ser desenvolvidas. Estudo
realizado com trabalhadores da enfermagem da regido Sul do Brasil evidenciou que grande
parte dos profissionais relatam um desinteresse das liderangas pelas pessoas, sendo que o foco

esta apenas no que estes podem oferecer enquanto empregados (GUSE; GOMES;
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CARVALHO, 2018). As falas dos trabalhadores demonstram a necessidade de um olhar para

quem esta por tras dos resultados, ou seja, as pessoas:

Porque existem muitos projetos, muitas cobrangas. E tem hora que parece que se
esquecem de quem alcanga esses resultados é quem estd na ponta é a equipe. Nao s6
quem esta na ponta, mas os trabalhadores de uma forma geral né. Sdo muitos
protocolos, muita busca pela qualidade assistencial, mas a gente ndo pode jamais
perder o foco. Que precisamos manter uma institui¢do com foco na qualidade, mas
quem ¢ a instituicdo? S0 os profissionais que atuam, que vao buscar esse resultado.
(ENF7).

Eu acho que o que tem trazido mais estresse para a gente no SETOR 9 ¢ a cobranga
né? As cobrangas sdo muitas, a gente ¢ muito cobrado (risos). Exige muito, entdo isso
ai eu acho que acaba... Vocé ja vem trabalhar né... (TE14).

Influencia por causa das demandas de servigo, que é muita coisa. Muita coisa mesmo,
¢ muita cobranga [...]. Entdo isso tudo atrapalha sua mente, vocé fica com a mente
ruim. Vocé fica com a cabega ruim, vocé diz “p0, eu ndo estou sendo suficiente, eu
estou...”, sabe? Vocé fica... E acompanhante te xingando. Entdo essas coisas se a gente
for deixar adoece a cabega da gente. (TE12).

Essas falas deixam claro que a questdo nao esta relacionada as atividades em si, mas sim
a quantidade de atividades que ocorrem ao mesmo tempo, gerando cobrangas € pressao.

Por vezes, existe um distanciamento entre a produtividade ideal e aquilo que a
configuracdo do trabalho permite executar. Quando as exigéncias sdo maiores do que as
condig¢des laborais permitem realizar, os trabalhadores podem se frustrar por ndo conseguirem
entregar aquilo que ¢ considerado como correto pela instituicdo (LIMA et al., 2017). Nesse
sentido, a proximidade das liderangas com o cotidiano de trabalho dos profissionais ¢ crucial
para a compreensao do ambiente de trabalho real e estabelecimento de metas possiveis de serem
alcancadas.

Estudo realizado por Corréa et al. (2022) demonstra que a sobrecarga de trabalho esta
entre os principais obstaculos que impedem que a equipe de enfermagem participe de agdes
educativas institucionais. Esse mesmo relato estd presente nas falas dos participantes desse
estudo, que dizem enfrentar dificuldades para participar de atividades educacionais e de

promocao de saude e bem-estar promovidos pela instituigao:

Olha, eu sei que tem varias iniciativas, mas eu preciso falar que eu ndo conhego a
fundo todas e ndo participei assim de todas as iniciativas. As vezes por uma questio
minha mesmo, assim, de se eu for participar, ¢ aquela questdo mesmo, de até mesmo
dos treinamentos. Se eu for participar, eu vou perder tempo, ndo consigo fazer isso,
fazer aquilo. (ENF10).

Hé algum tempo atrés ai também, as vezes a gente ficava um pouquinho nervosa com
algumas situacdes, sabe? Até mesmo as vezes alguns trabalhadores chegavam pedindo
ajuda, as vezes vocé queria fazer alguma coisa e ¢ barrado, sabe? Igual j& aconteceu,
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sabe? De eu ir para uma CIPA mesmo, para reunido, essas questdes e o pessoal “ndo
TE2, o setor estd muito mutuado, preciso de vocé aqui agora”. Entdo assim, era
pesado, sabe? (TE2).

O profissional ele ndo tem coragem de descer [..] Entdo... O Risoleta ¢ muito bom, ¢
muito bem intencionado, mas eu preciso falar pela maioria, e a maioria que ¢ a parte
assistencial, que ¢ a parte pratica do hospital ndo consegue. Eles ndo conseguem
participar dos poucos projetos que tiveram. Eu percebo visualmente os
administrativos, eu ndo consigo enxergar a assisténcia ¢ ndo ¢ porque eles ndo querem,
¢ porque eles realmente ndo conseguem, é pesado. Muito pesado. (TES).

A adesao dos trabalhadores as ag¢des ofertadas pela instituicdo estd relacionada a uma
gama de fatores que ndo o foco deste estudo. Entretanto, a literatura demonstra que o
engajamento da equipe depende de fatores como demandas de trabalho, local e horario em que
as capacitacdes ocorrem, diferentes cargas hordrias, divulgacdo das acdes e motivagdo e
interesse em participar das atividades propostas (CORREA et al., 2022; CABRAL et al., 2022).

Apesar de a participagdo depender também do interesse dos trabalhadores, ¢ importante
que a instituicdo e liderancas busquem conhecer os motivos pelos quais os trabalhadores nao
participam das acdes e tracem estratégias para facilitar a participa¢do dos profissionais nas
atividades oferecidas sem impactar a demanda de trabalho e a assisténcia prestada, conforme

destacado por TES e ENF6:

Eu s6 lamento muito porque eu percebo que, 0 meu setor, eu sou muito privilegiada
por ter essa flexibilidade e a assisténcia ndo. A minha, os meus colegas da assisténcia
que a gente se identifica muito com eles, eles ndo tém as mesmas oportunidades, e
isso € muito ruim, muito ruim. Os técnicos ndo conseguem descer, os setores fechados
sempre fechados. Se tem um treinamento que ele € imprescindivel, eu que tenho que
ir até eles, eles ndo conseguem parar. Isso ¢ muito triste. (TES).

Eu sou diferenciada de algumas pessoas que a minha coordenagdo ndo me obriga a
fazer no meu horario. Entdo se eu atrasar meia hora para almogar, uma hora no coral
eu ndo sou penalizada. E eu sei que varios que estdo 14 ndo sdo assim. Eles precisam
cumprir exatamente o horario do almogo. Entdo eu acho que precisa, né ter uma
acolhida [...] ter um olhar mais proximo, sabe? (ENF6).

Sabe-se que toda instituicdo tem resultados que precisam ser alcangados, especialmente
quando se trata das institui¢des de satde, que lidam com a vida e o cuidado com os individuos.
As falas dos participantes evidenciam que os trabalhadores da enfermagem reconhecem a
importancia de se alcangar os resultados almejados pela instituicdo, entretanto, evidencia-se
ainda a necessidade de um equilibrio entre a busca pelos resultados e as necessidades da equipe,

conforme exemplificado nas falas a seguir:

Realmente existem os dois lados, né, os resultados da instituigdo, mas a gente ndo
pode deixar jamais de olhar para equipe de uma forma geral. Cada um dentro do seu
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setor de trabalho e da sua fungdo ¢ atribuigdo, mas fundamentalmente os resultados
sdo muito melhores, ¢ a gente sabe disso, quando nds temos um ambiente saudavel,
onde tem uma institui¢do que realmente se preocupa com o ambiente de trabalho. Nao
¢ dar aquilo que ndo se pode, mas ¢ construir algo que o funcionario se sinta
respeitado, reconhecido e valorizado. (ENF7).

Eu acho que um ambiente de trabalho saudavel é onde ha respeito entre as pessoas,
principalmente entre o gestor e o funcionario. Porque nao adianta cobrar além do que
0 proprio setor, a propria instituicdo consegue ofertar, né? Entdo, eu acredito muito
nisso, a questdo de respeito. A gente, funcionario, tem que respeitar hierarquia, mas
hoje né o gestor, o coordenador, ele também tem que respeitar os limites do
funcionario. Entdo para mim, ambiente saudavel ¢ isso. Onde existe respeito entre as
pessoas. (ENF10).

E as vezes a gente esta cansado, a gente esta estressado por uma série de outras coisas
que as vezes nem sempre ¢ do proprio trabalho. Mas €, eu acho que essa pressao, a
pressdo emocional, sabe, aquela pressdo que vocé sente assim, de ser cobrado o tempo
inteiro, mas, tipo assim, sem ter aporte, por exemplo? Porque uma coisa ¢ ser cobrado
e vocé ter aporte, entendeu? Vocé tem com quem contar, vocé ter alguém para te
ajudar, vocé ter indicadores que vocé tem que alcangar, mas que vocé tem subsidio,
né? Entdo assim, isso que faz a diferenca. (ENF15).

As pessoas aqui ndo costumam dar muita confianga para o que vocé sente como
pessoa, né? Através disso, o negbcio é o paciente. Assim, satisfez o paciente o resto...
ndo tem muita importancia ndo. Assim, vocé pode estar doente, vocé pode ter o que
for. Ai vocé deu atestado, j& tem uma conversa, ja tem algum julgamento, alguma
coisa. (TE9).

Batista e Moretti (2020) afirmam que o ambiente laboral pode oferecer muitos riscos a
saude mental de seus trabalhadores, que enfrentam desafios didrios para se manterem
equilibrados diante das exigéncias, despreparo das liderangas, pouca clareza nas defini¢des
institucionais, comunicagdo ineficaz, entre outras questdes que podem estar presentes nesse
ambiente.

Todos esses estimulos, ocorrendo continuamente por determinado periodo, podem levar
o trabalhador ao adoecimento, apresentando estresse, ansiedade, sindrome de Burnout ou ainda
o desenvolvimento de vicios, como alcoolismo e o tabagismo (BATISTA; MORETTI, 2020).

As falas dos entrevistados evidenciam que, na visdo dos trabalhadores, existe a
necessidade de a institui¢do invistir em agdes que possam contribuir para um ambiente

psicossocial mais saudavel:

Entdo assim, na verdade, eu acho que deveria ter esse... tratar do emocional das
pessoas dentro do hospital que é muito pesado. Isso em qualquer setor e
principalmente enfermagem, porque, eu ndo estou falando que a enfermagem ¢
melhor, que deve ser mais bem tratada ou nao, nem nada disso. Mas ¢ justamente pelo
desgaste que o enfermeiro, o técnico de enfermagem tem com muita coisa é assim, eu
acho que é um... ¢ realmente a profissdo que ¢ mais demandada, ¢ mais cansada, ¢
mais fadigada, carga horaria extensiva, entre uma série de coisas, né¢? (ENF15).

Porque, por exemplo, a gente sabe, conhece funcionarios que tém problemas, né,
psiquiatricos, mentais, que tomam remedinho controlado, uma coisa ou outra. Mas
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quando isso € exposto, que a pessoa esta ali né, no auge de uma crise ou coisa, a gente
quer ficar livre do funcionario. “ndo, ele tem que afastar, tem que se cuidar 14 fora”.
Entdo a gente ndo cuida do que € nosso, sabe? A gente cuida tanto dos pacientes, mas
e quando € nosso, a gente quer tirar daqui, entendeu? Eu acho que isso poderia ser, a
gente podia cuidar mais do funcionario, sabe? Eu acho que ¢ isso. (ENF13).

Também acho que a gente poderia ter um apoio psicologico, né? Acho que a gente
poderia ter, por exemplo, um psicoélogo que nos ouvisse quando a gente estivesse
precisando. (TE6).

Entdo assim, vai ter més que a gente vai estar, nem todo dia a gente esta cem por
cento, tem uma psicologa que vocé vai 14, vocé conversa, ja te ajuda. Mais um apoio
psicoldgico que acho que seria muito interessante pra cada setor. (TE11).

No que tange a satide mental, os participantes relatam que a institui¢ao oferece algumas
alternativas para atendimento dos trabalhadores, entretanto, essas atividades ou ndo tiveram

continuidade ou ndo sdo do conhecimento de todos, conforme demonstrado nas falas a seguir:

[...] E, eu comecei a fazer até uma terapia com uma psicologa que ¢ assim, estava é...
eu ndo sei, acho que era um programa, alguém que jogou no grupo. E ela era até
voluntaria. Foi até bom, sabe, mas a gente conversava mais coisa pessoal do que a do
hospital (risos). (ENF18).

E, ndo lembro de outras. Ouvi dizer que tem uma psicéloga no hospital, mas ouvi
dizer de corredor, isso ndo chegou formalmente. (ENF6).

Eu sei que assim igual tem aquelas possibilidades de vocé agendar e tal, teve um dia
até que eu participei com o servigo social daquele momento que acho que tinha uma
psicologa fazendo, né, com o pessoal, no horario do almogo. E, ¢ assim, mas eu acho
que tipo, tinha que ter uma coisa mais de perto, sabe? Principalmente em certas
situagdes assim, certos aspectos, né, certos profissionais que lidam com determinadas
situagdes que eu acho que tinha necessidade de ter um aporte, sabe. (ENF15).

De acordo com a OMS (2010), o processo de desenvolvimento de um ambiente saudavel
deve ser continuo. As atividades implementadas devem estar alinhadas as necessidades dos
trabalhadores e organizacao, além de serem sustentaveis a longo prazo.

E importante destacar que a busca por estratégias de melhorias para a saude mental deve
partir também do individuo, que deve estar aberto a receber ajuda. Um estudo que buscou
avaliar na literatura as principais estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem no
enfrentamento ao estresse ocupacional identificou que os trabalhadores buscam estratégias
proprias para tentar minimizar os efeitos do estresse no seu dia a dia (RODRIGUES et al,
2020).

Atividades e comportamentos, como resiliéncia, encontrar significado para o trabalho,
realizagdo de praticas integrativas, terapia, busca de apoio familiar e cursos para
autodesenvolvimento sdo exemplos apontados por Rodrigues et al. (2020) de estratégias

utilizadas pelos trabalhadores no enfrentamento ao estresse ocupacional.
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Entretanto, quando o trabalhador encontra em seu local de trabalho apoio para buscar
melhorias para a sua saude, esse resultado pode ser potencializado. De acordo com Zanelli e
Kanan (2019), organizagdes saudaveis buscam investir na potencialidade de seus trabalhadores
e nao apenas corrigir suas disfungdes ou fraquezas. Sendo assim, apesar de os profissionais
também buscarem estratégias de enfrentamento, as instituigdes podem identificar fatores que
impactam negativamente a satide mental dos seus trabalhadores e atuar preventivamente nesse
sentido e prestar apoio, caso necessario.

O apoio das organizagdes na busca dos trabalhadores por equilibrio entre as demandas
pessoais e profissionais ¢ colocado pela OMS (2010) como uma das estratégias na promogao
de um ambiente de trabalho psicossocial mais saudéavel.

Ao serem questionados sobre as atividades que poderiam tornar o ambiente de trabalho
mais saudavel, os profissionais responderam com falas que vao ao encontro da necessidade de
mais atividades de descompressdo e espagos para fala e escuta. Nesse sentido, esta pesquisa
pode trazer contribui¢des. Os participantes sugerem atividades de relaxamento, alongamento,

momentos de conversa, entre outras agoes, conforme demonstrado nestas falas:

E ambiente também, as vezes o descanso né, descansar ¢ mudar de atividade, ndo
necessariamente dormir. E nds ndo temos outras alternativas. Nos s6 temos essa
opg¢ao, um colchdo. Nao tem, ¢, tem a televisdo também, mas o pessoal senta 1a para
dormir. Uma televisdo que passa jornal, s6 noticia ruim, a cabega fica pior ((risos)).
Entdo eu acho que pensar em alternativas que distraem, né, que muda o foco do
profissional. Isso também seria bacana. Entdo ¢ isso. (ENF8).

E eu acho que nem tem que ser o gerente ndo, acho que tem que ser um profissional
da psicologia, alguém para fazer alguma brincadeira alguma coisa para interagir.
Porque as vezes eu acho que, eu acho que isso faz falta. (ENF9).

Outra coisa também que eu acho, um pouco de exercicio de mente, de vocé sentar ali
um pouquinho, que a gente teve no comeco também, ¢ aqueles exercicios que fazia de
mente, de respiragdo ali, um pouquinho de meditacdo, entendeu, eu também acho que
ia ajudar um pouco. (TE10).

Zanelli e Kanan (2019) colocam que empresas que disponibilizam condigdes para que
os seus trabalhadores realizem atividades de relaxamento e descompressao contribuem para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos funcionarios, uma vez que proporcionam a
possibilidade de reflexdo com implicagdes para a vida no dmbito interno e externo ao trabalho.

Outra atividade que foi sugerida pelos participantes foram as rodas de conversa como
estratégia de descompressao. Essa sugestdo pode estar interligada aos desafios enfrentados pela
instituicdo no que se relaciona a comunicag¢do. Estas falas evidenciam a necessidade da

promocao de mais espagos de fala e escuta entre os trabalhadores:
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E, eu acho, assim, eu acho que é interessante, assim, quando vocé fala, é roda de
conversa é uma coisa que é interessante, né? E, sei 14, as vezes esse apoio mesmo. E
alguma coisa nesse sentido de um espago, vamos supor um momento, algum espaco
que fosse um encontro, essa roda, um exemplo, onde as pessoas tivessem essa
oportunidade de sentar, de falar, né? E... entdo eu acho que mais por ai, assim.
(ENF17).

Se tivesse essa, igual teve a questdo da roda de conversa, que seria bom também.
(TEB).

Mas um pouquinho que a gente tivesse, um pouquinho de roda ali e tal, eu acho que
ia fazer bem para a gente. (TE10).

Diante da necessidade expressa de equilibrio entre as cobrangas institucionais € os
limites da equipe, surge ainda a necessidade de equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal.
Segundo Zanelli e Kanan (2019), de forma geral, os trabalhadores idealizam oportunidades de
crescimento onde as atividades da vida pessoal e profissional possam coexistir de forma

equilibrada. Esse processo pode ser analisado por meio das falas seguintes:

Eu ja cheguei no ponto de estafa mesmo né, quando eu estava no SETOR 7, foi quando
eu pedi para reduzir carga hordria, para voltar para a assisténcia, porque eu nao
conseguia conciliar, eu ndo conseguia conciliar o trabalho com minha vida pessoal,
com questdo de satde, ndo conseguia agendar uma consulta, eu ndo conseguia fazer
academia pela carga horaria e também pelas minhas rotinas da casa. Hoje eu ja nao
tenho tanto, eu acho que ¢ mais pela carga horaria do que pelo proprio setor. (ENF10).

Hoje é mais tranquilo, mas ¢ exatamente por causa disso. Chegou um momento que
eu falei “nossa, esta tudo muito ruim”, ai eu precisei realmente... eu fiz a terapia, entrei
na academia, eu tive as minhas descargas por outras fontes, né, e ai estabilizou e hoje
eu tenho uma rotina, né, que sdo as minhas ilhas de estabilidade, entdo as coisas que
eu fago que me sustentam, independente de Risoleta ou ndo. Sdo as minhas coisas.
(TES).

Estudo demonstra que a alta demanda de trabalho dificulta que os profissionais tenham
tempo para cuidar de si e descansar (BENAVENTE; VENEGAS, 2018).

Cruz, Carvalho e Silva (2016) evidenciaram na literatura a dificuldade do autocuidado
apresentada pelos profissionais de enfermagem. Os autores demonstraram que os trabalhadores
dessa categoria tendem a ignorar os agravos da sua propria saude, sejam eles bioldgicos,
psicoldgicos, espirituais ou sociais, ndo dando a aten¢do necessaria aos sinais que o corpo da.
As falas seguintes demonstram que os participantes identificam esse comportamento no seu

cotidiano laboral diante da busca em atender as necessidades do setor:

A hora que vocé vai ver que vocé ta querendo fazer xixi, a bexiga ja esta doendo.
Ent3o assim, essas coisas assim, se vocé tiver um ambiente de trabalho que nfo te
sufoca tanto vocé tem que ter essa qualidade de vida para vocé, porque as vezes vocé
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estd com tanto servigo que vocé fica igual uma barata tonta rodando... ah vamos fazer
isso, tem que fazer aquilo. O setor td& demandando isso... E quando tem parada? E
quando o paciente esta fadigando, ai vocé fica doida. Ent3o assim, quando esta desse
jeito, a gente fica meio que sufocado, e sufocado mesmo. Porque chega no final do
dia, isso em vocé estd duro (aponta para o ombro), tenso, sabe? Mas € por causa do
local de trabalho. (TE12).

S6 que a [...] (ala do SETOR 21) ¢ muito agitada, lotada, tem vez que a gente fica
assim, a gente ndo tem tempo nem para tomar uma agua, para ir no banheiro, porque
ndo tem aquele rendimento que nos outros lugares tem, porque geralmente tem uns
lugares que sdo dois técnicos na [...] (ala do SETOR 21), aqui ndo, aqui é um técnico
de enfermagem s6. E um técnico que punciona o paciente, que administra o [...]
(medicagao utilizada no SETOR 21), que faz o teste do acesso e que punciona o
acesso. (TEI1).

O individuo ¢ um s6. Ainda que exerca papé¢is diferentes no ambiente laboral ou
familiar, ndo € possivel separar por completo essas duas facetas. Nesse sentido, os trabalhadores
afirmam que sdo necessarios o equilibrio e a busca por alternativas para que o trabalho ndo seja

uma fonte de adoecimento, conforme evidenciado:

Hoje mesmo essa colega minha que esta gripada hoje mesmo ela estava chorando. Ela
esta passando um problema, um problema pessoal dela. E ai eu falei assim: o que vocé
tem fulana? O que eu posso fazer para te ajudar? “Nao, ¢ s6 angustia”. E as vezes essa
angustia, ela ndo ¢ tratada a tempo e 14 na frente ela vira uma coisa mais grave. Isso
faz parte da qualidade de vida do funciondrio sabe? E as vezes a gente ndo tem esse
olhar. (TE12).

Entdo se a gente ndo compensa isso de outras formas e ndo sabe separar na hora que
voc€ vai para casa, vocé desligar, gera um processo de adoecimento, entdo ¢
importante a separacdo ¢ o equilibrio novamente, assim, entre o que ¢ pessoal, o que
¢ profissional. (ENF1).

Acho que a gente precisa investir mais na nossa saude mental. E isso inclui respeito,
isso inclui pausa, isso inclui ¢, um trabalho que a gente possa ver o resultado. Isso
inclui muita coisa que tem que mudar nesse sentido, mesmo de entender que a pessoa
é unica, cada pessoa é de um jeito. As vezes o ambiente t4 muito legal para um e esta
péssimo para outro. Entdo a gente tem que olhar muito a individualidade e cuidar
mesmo da nossa saude mental. (TE1).

A literatura aponta que o déficit de autocuidado do profissional pode impactar
diretamente a assisténcia prestada ao usuario. Cruz, Carvalho e Silva (2016) salientam que
dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores quanto & propria saide podem aumentar a
possiblidade de ocorréncia de falhas na prestacdo do cuidado ou até mesmo a ocorréncia de
erros irreversiveis. Nesse sentido, as falas dos trabalhadores demonstram que existe consciéncia
por parte dos participantes quanto a importancia do autocuidado, para que as tarefas cotidianas

sejam realizadas com seguranca e qualidade:
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E, porque a gente tem que tentar, porque o paciente precisa da gente, se a gente ndo
estd bem, como vocé vai atender alguma pessoa? Ah, o paciente vai olhar para vocé e
falar assim: vocé acha que eu quero que vocé me atenda? Nao. (TE11).

A gente tem que ter esse cuidado, sabe. Igual, por exemplo, no comego, quando eu
comecei a trabalhar aqui, eu queria mudar o Risoleta, sabe? Eu pegava paciente
pesado, eu ficava sem fazer xixi, ndo almogava direito, ndo dormia. Ai eu parei, disse
“ndo, espera ai. Eu tenho que cuidar de mim, porque se eu ndo tiver condi¢do de cuidar
de mim, eu ndo vou ter condi¢do de cuidar do outro. Espera ai eu estou ficando muito
estressada, espera ai, ndo, tem que melhorar isso aqui, eu vou ter que fazer as coisas
devagar, eles estdo me dando muita coisa para eu poder fazer....”. [...] Entdo assim, eu
tive que ter esse autocuidado comigo. Saber até onde meu corpo vai, até onde minha
mente esta boa. Mas ndo ¢ todo mundo que tem esse autocontrole, entendeu? (TE12).

Na minha satde eu assim, ndo afeta, porque, igual eu estava conversando com voce,
eu cuido de mim primeiro, eu penso assim, porque para eu cuidar eu tenho que estar
bem, porque ndo adianta eu estar cuidando de vocé se eu nao estou bem. (TE10).

A relacdo com os usuarios da instituicdo foi amplamente abordada nas falas dos
entrevistados. Sabe-se que a institui¢do pesquisada estd localizada no eixo norte de Belo
Horizonte, local de grande vulnerabilidade social. As falas dos entrevistados refletem um pouco

do perfil dos usuarios que recebem atendimento na institui¢ao:

O perfil dos pacientes ¢ muito, muito complexo. [...] Hoje talvez esse perfil ndo
impacte tanto para mim por ndo estar diretamente na assisténcia, mas ja teve um
impacto maior. (ENF10).

[...] E ai a gente sofre, porque também atende pacientes presidiarios, pacientes
moradores de rua. Entdo assim, ¢ dificil a parte socioecondmica do hospital. (ENF16).

Era o perfil dos pacientes. Era muito paciente abdémen aberto, muito paciente da
vascular, aqueles pacientes amputados que ndo fechava, entdo assim, pacientes bem
pesados mesmo, entendeu. (TE10).

Eu acho que a gente estava com seis interna¢des sociais no andar. Entdo assim, seis
pacientes que moram 14, que moram. (ENF18).

Eu acho que é um hospital pronto-socorro, o perfil do hospital, é, os servigos, os
pacientes sdo pacientes que demandam muito. (TE12).

Sendo essa uma institui¢ao cem por cento SUS e porta aberta, os trabalhadores recebem
todos os tipos de casos e estabelecem relagdes com os usudrios, que podem ser harmoniosas ou
conflituosas.

Estudo realizado por Fernandes, Soares e Silva (2018) identificou que a enfermagem ¢
uma das areas da saude mais expostas a violéncia no ambiente de trabalho, o que pode estar
relacionado ao fato de ser uma profissdo predominantemente feminina ou ainda ao maior

contato com os pacientes durante o periodo laboral. As falas dos participantes evidenciam os
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maus-tratos advindos dos usudrios da instituicdo, que muitas vezes ndo compreendem a

dinamica do servigo:

Tem momentos que esses pacientes mal-educados (risos) destratam a enfermagem.
Fisicamente, gracas a Deus, nunca presenciei isso, ndo. Mas, de pegar uma régua e
jogar numa porta ja aconteceu. De pegar a mesinha e jogar no chdo, ja aconteceu de
ter esses momentos. (ENF16).

[...] a populagdo em si, muitas vezes age de forma muito agressiva, né. E a gente que
esta ali na porta, na ponta, acaba recebendo isso, de uma forma negativa. Isso € ruim.
Isso ¢ uma coisa que desestimula muito, né. E... as vezes, demora do atendimento,
qualquer coisa que acontece né, acaba respondendo por isso ¢ quem esta ali na ponta
mesmo. E, as vezes a gente acaba pagando por isso. J4 tive exemplo de colegas que
acabaram sofrendo algumas pequenas agressdes, por exemplo, na propria
classificagdo de risco, né, diante da insatisfagdo de um usuario, que atirou um copo
com gelo na pessoa. Entdo assim a gente... isso causa um medo, d4 uma inseguranga
de, com relacdo ao trabalho. (ENF17).

[...] Vocé vé ai o tanto de relato de trabalhador, né? Que sdo até agredidos ai por
pacientes, quando vocé fala “ndo, ndo acredito”. Ja chegou trabalhador aqui todo
unhado, na carne viva, que vocé vai... “O que aconteceu?” “Ndo, eu estava la,
cuidando do paciente...” Tipo assim, o paciente do nada, sabe? Agressivo. Poxa, vocé
esta ali para cuidar e né e é recebido... isso que vocé ganha em troca, né? (TE2).

De acordo com Borges et al. (2019), a relacdo com os usuarios pautada na escuta
qualificada, atencdo aos gestos e apoio nos momentos de alegria e tristeza auxiliam no
estabelecimento de uma interacao positiva € que contribui para uma pratica de enfermagem
mais efetiva e qualificada. As falas dos participantes demonstram que, apesar do perfil
complexo dos usudrios atendidos na instituicdo, os trabalhadores acabam se envolvendo com

as histérias de cada um e estabelecem vinculos conforme as falas a seguir:

E isso mesmo, os pacientes, né? Os pacientes, a gente toma amor pelos pacientes né.
E, por exemplo, as interna¢des sociais viram nossos parentes né? A gente leva coisa,
a gente faz vaquinha comprar lanche, da para eles. (EN18).

Porque tem paciente que ha anos que esta fazendo tratamento toda semana. Tem uns
que até hoje a gente sente falta e ndo sabe. Nao sabe se morreu, o que aconteceu. Tem
paciente que faz tratamento aqui desde que eu entrei, sete anos, ai some. A gente fica
pensando: sera que morreu... Tem uns que a gente apega, né. (TE3).

Assim, o SETOR 14, as vezes eu sou tida como uma pessoa que me apego demais
com os pacientes, demais mais mesmo. As vezes, isso faz com que eu venha a sofrer,
se eu perco meu paciente, eu sofro demais. (TE4).

A cartilha do Humaniza SUS na atencao hospitalar (2011) traz uma reflexao sobre as
trocas realizadas no cuidar em satide. De acordo com o documento, a troca de experiéncias entre
usudrios e profissionais pode atravessar a ambos, permitindo sentir um pouco do que o outro

sente. Sendo assim, a formacao de bons profissionais passa pelo exercicio da empatia (BRASIL,
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2011). Corroborando com essa colocagdo, os participantes relatam que se colocam no lugar do
paciente e que isso faz com que eles prestem um cuidado mais humanizado, conforme

exemplificado nas falas a seguir:

Eles estdo aqui porque eles estdo precisando de cuidados. Eu trabalhei na cirurgia
plastica, aquele paciente de cirurgia plastica esta indo la realizar um sonho “ah, ndo
gostei do meu nariz, vou modificar” ele esta saudavel. Os daqui ndo, eles estdo aqui
porque eles estdo precisando de cuidados, de se curar. Entdo eu ndo posso chegar
nervosa. As vezes a gente até fala um pouco mais alto, porque como eu dava aula eu
falo muito alto, mas vocé tem que se colocar no lugar do outro e eu sempre me
coloquei. (TES).

Porque essa area profissional se a gente for ver a gente vira técnico mesmo. Igual hoje
mesmo, eu falo isso até com Deus sabe, nas minhas oragdes, o dia que eu ndo
sensibilizar com a dor do outro eu paro de atuar na minha area. Igual hoje mesmo eu
fui cuidar dessa paciente que eu falei para vocé que o curativo dela levou cinquenta
minutos, eu chorei. Porque assim, vocé v€ o ser humano desmanchando em cima de
vocé. Assim a pele dela ta soltando. Uma coisa assim, sabe, uma coisa surreal, sabe.
Tipo assim, isso para mim é um sofrimento, sabe. E a mulher chorando, chorando,
com dor... ¢ muito sofrimento, sabe? Entdo assim, a gente sabe que eu tenho a minha
parte técnica né, mas eu sou um ser humano, a gente ndo pode deixar de ter essa
sensibilidade pelo outro. (TE12).

Estudo realizado por Fernandes et al. (2022) evidenciou que a recuperagao da satude e
reconhecimento do trabalho realizado por parte dos usudrios ¢ um fator que gera prazer no
ambiente laboral. Corroborando com os achados da literatura, os participantes deste estudo
também relatam a sensagdo de satisfagdo associada ao reconhecimento que vem dos usuarios

conforme apontado:

E eu gosto muito entdo, acho que a satisfagdo de ver um paciente do SETOR 14 indo
embora e voltar depois para te agradecer, para dar um sorriso, ndo tem nada que pague
assim. E ai tudo o que vocé repensa com relag@o a valores de salario, condi¢do de
trabalho, isso tudo vai por terra quando vocé vé isso, entdo € muito gratificante, assim.
Eu gosto demais. (ENF13).

Todo mundo tem uma visdo do SETOR 14, nossa que ta morrendo, mas a gente,
quando a gente vé€ os pacientes saindo ali. Tipo, vocé v€ que o seu trabalho foi bem
feito. Tem coisa melhor? Entdo ndo é s6 aquele “ai meu Deus, tipo assim ta
morrendo”, porque a gente tem pacientes que saem dali bem, entdo ¢ um... para mim,
¢ um setor muito acolhedor. (TE4).

Vocé vé os pacientes. Eu falo com as meninas que a maior satisfagdo que eu tenho
quando eu entrei aqui € quando vocé pega um paciente que ele esta ruim e quando ele
vem aqui te agradecer, que ele melhorou. O gente, isso para mim é tudo, porque vocé
v€ um paciente que o paciente esta melhorando aos poucos, ¢ fundamental. Porque
nao adianta “ah trabalho com técnico de enfermagem, bato meu ponto, acabou, estou
indo embora”. Isso para mim ndo vale nada. S6 de saber que o paciente esta
melhorando, estd indo embora, estd satisfeito, porque vocé vé um paciente ali
esperando exame e demora aquele tempo todo, ele chega aqui, faz o exame, ndo tem
nada, ele vai embora, vem no setor e te agradece, a gente meio que ¢ reconhecido.
(TE11).
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Apesar de o reconhecimento por parte dos usuarios ser um fator motivacional para os
trabalhadores deste estudo, os trabalhadores apontam a necessidade de um maior investimento

no ambiente de trabalho e na valorizagdo da equipe, conforme explicitado nestas falas:

Eu acho que o hospital vem avangando nessa ideia de reconhecimento, né, de formas
de valorizar o trabalhador, né, mas eu acho que ainda ¢ um pouco incipiente assim,
talvez poderia ser mais. (ENF4).

Rever como estamos liderando, como que a gente pode melhorar de uma forma geral
e como que a gente pode dar incentivo para que os profissionais saiam de casa
motivados a trabalhar. Nao simplesmente “estou saindo porque eu preciso trabalhar.
Vou chegar 14 naquela casa, naquela empresa, naquela institui¢ao, no meu setor, s6
Jesus, e vou trabalhar mal humorado, vou discutir com meu chefe, vou discutir com
meu colega. Estou insatisfeito, mas eu ndo consigo tomar a decisdo que todos falam.
(ENF7).

... Na valorizagdo do profissional. Que eu acho que ainda falta um pouco, sabe.
(ENF12).

Ter mais atividades, ter alguma coisa para incentivar também os funcionarios. Porque
a gente... s6 cobranca né? (TE14).

Ao analisar as entrevistas, ¢ possivel inferir que, para alguns, a valorizagdo profissional
estad ligada ao reconhecimento financeiro, enquanto para outros a valoriza¢do pode ocorrer por
outros meios.

No que tange ao reconhecimento financeiro, as falas dos participantes destacam que a
enfermagem ¢ uma classe historicamente mal remunerada. Gandra ef al. (2021) apontam que a
luta da categoria pela aprovacado de legislacdes que garantam uma carga horaria menor e saldrios
adequados ocorre a longas datas.

Apo6s a pandemia, essa questdo entrou ainda mais em voga, uma vez que a categoria
assumiu a linha de frente no enfrentamento a COVID diante de todas as incertezas e riscos e,
apesar de receber certo reconhecimento social por essa atuagdo (XAVIER et al., 2022), apenas
recentemente o piso salarial da categoria foi aprovado. Entretanto, para que se faca cumprir,
ainda enfrenta alguns entraves.

As falas seguintes destacam que os trabalhadores acreditam que ¢ necessaria uma

melhor remuneragdo dos profissionais da enfermagem:

Eu acho que as pessoas esperavam €, vamos falar de termos mais de valorizagdo, em
termos de remuneratorios mesmo, né? Tem questdes que estdo surgindo, incentivos
que acho que outros servigos pagaram mesmo e que ndo teve. Entdo tem um clima um
pouco assim... Isso desestimula bastante, né? Ja visto que ¢ uma classe bem mal
remunerada. (ENF17).
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Entdo assim a gente estava conversando “nossa, se tivesse um incentivo, né?” Tipo
assim, um dinheiro, porque tudo move a dinheiro, vocé sabe, né. Se tivesse [...] um
incentivo de 600 reais, quase ninguém ia dar um atestado, entendeu? E tipo assim,
para aqueles que ndo ddo atestado, devia ter uma gratificacdo, sabe, nao sei, alguma
coisa, eu ndo sei. Mas assim a gente ndo é... a gente, as meninas da minha equipe nao
se sentem valorizadas, sabe? (ENF18).

Entdo assim, ¢ desvalorizado, ¢ desvalorizado. Palmas (som de palmas) foi lindo, eu
achei muito bonito. Eu nédo falo “nfo, nds ndo precisamos de palmas”, precisa sim de
palmas, fiquei muito feliz. Mais a gente precisa de reconhecimento, porque a gente
esta cansado, ai eu te falo acupuntura foi boa, foi, ¢ cento e cinquenta reais uma sessao.
Da para pagar? Eu ainda tenho um filho de vinte e nove, e quem tem dois filhos? E
quem paga aluguel? Cento e cinquenta reais. (TES).

Em relacdo ao salario, ndo adianta nem falar, né? Vocé viu ai 6, eu coloquei o xizinho
na primeira lista ai ¢ (referindo-se ao questionario). Por tudo que a gente faz aqui, a
gente ganhar isso ai, ¢ bem irrisorio, sabe? Porque vocé vé o custo de vida hoje,
aumentou muito depois da pandemia. Hoje vocé ndo consegue mais fazer uma feira
com cinquenta reais. Um botijdo de gés esta cento e quinze reais. O nosso salario
aumentar quarenta e um reais e setenta centavos no ano? Isso ¢ uma coisa assim que,
com outro lado, eu vejo ter um pouco de falta de respeito, sabe, com o funcionario.
Porque se for pegar o meu dia de trabalho e dividir por paciente que eu cuido aqui, as
vezes eu ndo ganho nem vinte reais para cuidar de um paciente doze horas, sabe.
(TE12).

S6 que € o que eu falei, € o que precisa assim, é ser mais valorizada, esse piso ser
aprovado, porque ¢ muito pouco. Eu vou te falar, uma faxineira ganha duas vezes mais
que eu. (TES).

Os dados da analise documental evidenciaram que entre os profissionais desligados da
instituicdo entre 2017 e 2021, 75,1% dos enfermeiros avaliam o saldrio oferecido pela
instituicdo como bom ou mediano em relagdo as atividades exercidas. Ja entre os técnicos de
enfermagem, esse percentual atinge 65,3%. Quando interrogados sobre o salario em relagdo ao
mercado, 34,9 % dos profissionais desligados entre 2017 e 2021 avaliam a remuneragdo da
instituicdo estudada como boa ou mediana.

E valido destacar que a instituicio estudada ¢ um hospital publico e que a verba utilizada
para a remuneracao dos profissionais depende de repasses das esferas governamentais. Assim,
esse pode ser um dificultador para a alteracao dos valores salariais.

Apesar da insatisfagdo com a remuneragdo, os participantes reconhecem outros
beneficios que a instituicdo oferece que sdo satisfatorios e sdo fatores motivadores para os
trabalhadores. Um estudo realizado com trabalhadores de enfermagem no segmento hospitalar
no estado do Parand apontou que os beneficios sdo fatores de motivacdo e retengdo de
trabalhadores na empresa (PAULINO et al., 2019). As falas seguintes representam como a
concessao de beneficios pode influenciar na satisfagdo dos trabalhadores com o ambiente de

trabalho:
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Esse ano eu até observei que o hospital... eu nem sei por que eu estava de férias
também em dezembro, mas o hospital esta promovendo um monte de coisas né, esta
entregando cestas, café da manha (risos), ¢, eu acho que esta demonstrando que esta
valorizando mais o profissional. Teve, ticket, teve aumento, entdo assim, eu estou
satisfeita, eu sou satisfeita em trabalhar aqui no hospital. (ENF9).

De um modo geralzdo é a questdo mesmo de estacionamento, de academia, de
alimentagdo, né. Acho que isso favorece muito. [...] E muito dificil a gente estar em
uma instituicdo que te da, né, no conforto de um estacionamento para vocé ficar
tranquila, gratuito, isso ¢ valioso. (ENF13).

Porque tem muita gente que traz coisas boas, mas tem muitas pessoas que também se
voceé for ouvir, vocé fala: nossa, o hospital € péssimo, mas ndo €. Tipo assim, aqui,
vindo de outros hospitais, aqui ndo atrasa salario, aqui ¢ tudo direitinho, a gente tem
alimentagdo, coisas que eu nunca tive nos outros que eu trabalhei e, assim tirando isso
¢ muito bom. Eu gosto demais daqui. (TE4).

Pelo tempo que eu estou aqui, igual eu falo, s6 de ter uma questao de vocé ndo ter um
atraso no pagamento, vocé sabe que no dia tal seu pagamento vai estar ali certinho.
Entdo assim, vocé vai trabalhar, o vale-transporte esta ali, seu cartdo esta carregado,
entdo assim, € umas coisas que as vezes, igual as meninas as vezes vira e fala assim
“ah, mas o salario esta desfalcado”, mas, gente, se for olhar geral, igual eu te falo,
questdo hoje, pode ndo ter alguns beneficios que as vezes outras empresas tém, mas
se a gente for olhar nosso, nosso piso salarial, ¢ isso. Entdo ndo tem como eu querer
uma coisa se ndo tem como. Entdo assim, é a norma, entdo assim, eu lido bem, eu
falo, ah, ndo adianta. (TE10).

Entdo eu acho que sim. O que o Risoleta tem para me oferecer eu estou satisfeita, né?
Com tudo, tem o salério, sabe, enfim, plano de saude. O que a gente busca muito hoje
em dia € isso, plano de satude, dental, odonto também tem para oferecer. Entao ¢ isso.
[...] Quando eu fiquei afastada o hospital me deu o maior apoio. Eu fiquei dois anos e
meio afastada, em momento nenhum eu fiquei sem plano de saude, sabe. Para mim ¢
aquela coisa, eu ndo tenho do que reclamar. (TE13).

Sobre os fatores que contribuem para a valorizagao profissional e ndo estdo diretamente
ligados ao financeiro, estudo realizado com profissionais da equipe de enfermagem de um
hospital publico da Bahia apontou que o reconhecimento do trabalho realizado foi o item mais
destacado pela equipe no que tange a motivagao para trabalhar (DIAS-SILVEIRA et al., 2017).

As falas seguintes reafirmam a colocac¢do de Dias-Silveira et al. (2017), uma vez que
demonstram que, na visdo dos participantes, o reconhecimento do trabalho realizado

contribuiria substancialmente para a satisfacao dos trabalhadores com o ambiente de trabalho:

E, eu acho que um ambiente saudavel, ele engloba também é colaboragio, né?
Colaboragdo e reconhecimento. E aqui ainda ndo tem essas iniciativas também.
Reconhecimento, nio financeiramente, né. Mas reconhecimento de agradecer mais as
pessoas, né porque cada um contribui de uma forma. E partindo da diretoria ou néo,
né, seja iniciativas entre os setores, eu acho que isso também ajuda a abastecer, né?
Da um gés ai para a gente trabalhar. Acho que isso também faz parte de um ambiente
saudavel. (ENFS).

E hoje, assim, eu me sinto as vezes um pouco desmotivada no trabalho pela questio
de... a meu ver, a gente ndo tem tanto reconhecimento dentro do hospital, com as
coisas que sdo feitas. Assim, por exemplo, a maioria das pessoas nao sabem hoje nem
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o que ¢ o SETOR 10, mesmo com todas as agdes que a gente promove, mesmo com
todas as questdes, com tanto tempo que tem o setor no hospital, a maioria ndo sabe o
que €. Entdo isso ¢ uma questdo que me incomoda muito assim. (ENF10).

E funciondrio do més, falar, ser homenageado, eu acho que isso eleva muito o
funcionario. Vocé conversar com ele, falar da importancia dele, isso ai, eles ficam
bem mais, trabalham, o ambiente fica bem mais saudavel, assim. (ENF12).

Uma musica... “6 gente, hoje vocés vdo assistir um filme relaxante. E merecedor, vocé
foi elogiado”. “Olha hoje eu escolhi vocé€ porque eu acho que vocé preocupa com o
paciente, vocé € assidua, vocé ¢é carinhosa, vocé ¢ proativa, entdo ta aqui o seu prémio
¢ esse aqui... uma estrelinha, vai estar no seu... Quando vocé for embora ndés vamos
indicar vocé para outro emprego falando que vocé ¢ assim e assim, mas nds vamos
deixar. Todo mundo vai saber que vocé foi premiada”. Entdo ndo adianta ficar entre
eu e vocé. (TES).

De acordo com Azevedo, Nery e Cardoso (2017), a sensagdo de valorizacdo e
reconhecimento pode ser reforcada quando o profissional identifica que, além dos colegas, as
chefias e a propria organizagdo reconhecem o trabalho realizado. As falas acima reafirmam essa
questao, reforcando o fato de que, apesar de o reconhecimento financeiro ser importante, outras
condutas mais simples € que ndo oneram a institui¢do podem contribuir efetivamente para a
satisfacdo com o ambiente laboral.

Outro ponto que influencia negativamente a satisfacao do trabalhador ¢ a diferenciacao
no tratamento entre a equipe de enfermagem e a equipe médica, que se configura como um
desafio no contexto da satide de forma geral. A propria organizacao das institui¢des hospitalares
contribui para essa situagdo. Geralmente, a estrutura dos hospitais ¢ marcada pela valorizagao
do saber técnico burocratico centrado no médico, que acaba ordenando e controlando os
processos de trabalho das instituicdes. Essa dindmica contribui para o estabelecimento de
relagdes hierarquizadas em que a divisdo de poder ¢ desigual e estd ligada a posicdo que o
trabalhador ocupa na organizagao (BRASIL, 2011).

Assim, as relacdes cotidianas do hospital sdo vividas de formas muitas diversas e
evidenciam a desigualdade nas relacdoes de poder, uma vez que, enquanto alguns sdo bem
remunerados e possuem um amplo espago de liberdade e autonomia, outros nao sdo tdo bem
remunerados e estdo sob o controle e submissdo do poder administrativo desses espagos
(BRASIL, 2011). Na instituicdo estudada, ¢ possivel verificar as desigualdades nas relagdes

entre médicos e equipe de enfermagem por meio destas falas:

Entdo assim ¢ com relagdo as coordenagdes médicas, ¢, quando a gente tem que
conversar, a gente sabe que médico tem uma postura assim diferente, né? Entdo, assim
¢ diferente para eles a conduta dentro do hospital né. (ENF15).

Agora a gente tem assim, acho que falta um pouco para gente em termos de
funcionario questdo de, por exemplo, descanso, nosso descanso, ele ndo ¢ muito
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favoravel, né. [...], mas nos, dos enfermeiros do SETOR 18, a gente ndo tem um local,
né que vocé possa sentar que vocé possa... E as vezes a gente vé essas diferengas com
relagdo as categorias mesmo, né? A gente entra no estar médico, por exemplo, bem
diferente né? Tem uma sala, tem um Aall, tem um espago ali que vocé senta que vocé
pode fazer o seu lanche. (ENF17).

[...] porque a gente se sente muito desvalorizado. O que ¢ a enfermagem perto dos
médicos, perto do residente? (TE11).

O que prevaleceu foi a opinido de um coordenador especifico. H4 um coordenador
médico com a sua influéncia, [...] vendeu que ndo precisava, porque, enfim, ele vendeu
o produto dele, e por mais que a gente falasse de portaria, convénio e questdes legais,
a gente ndo foi escutado. (ENF6).

Estudo realizado com profissionais da satide de um hospital universitario do Rio Grande
do Norte buscou comparar a qualidade de vida de trés diferentes areas de atuacao profissional,
sendo elas as categorias administrativa, assistencial e médica. Observou-se que, ao se tratar de
reconhecimento e crescimento profissional, as categorias administrativas e assistenciais
avaliam que possuem menor reconhecimento e menos oportunidades de crescimento se
comparadas a categoria médica (CAMARGO et al., 2021).

Além disso, segundo o estudo, entre as categorias administrativas e assistenciais, 0s
trabalhadores avaliam que possuem menor reconhecimento social da importancia do trabalho
realizado por eles se comparado a categoria médica (CAMARGO et al., 2021).

O objetivo central das instituigdes de satde deveria ser a centralidade no usudrio.
Entretanto, percebe-se que as relagdes interdisciplinares se configuram como um desafio no
contexto da saiade, uma vez que a assisténcia ocorre de forma fragmentada e
departamentalizada.

Nesse sentido, ¢ necessario romper a logica do cuidado fragmentado e centrado no saber
médico, buscando estabelecer relagcdes e praticas que abarquem as intimeras dimensdes do
cuidar em satde, mas, para que isso ocorra de forma efetiva, ¢ necessario que a cultura
organizacional esteja alinhada a esse proposito e busque a horizontalizacdo das relacdes
(VENTURA; SILVA; ALVES, 2020).

Sendo o cenario de pesquisa um hospital de ensino, ¢ possivel que a instituicdo ja
trabalhe nos futuros profissionais da saude a importancia do trabalho em equipe e a
horizontalizagdo dos saberes ¢ das relagdes. E necessario que os profissionais internalizem que
ndo se trata de uma hierarquia, mas saberes diferentes que se complementam. Assim, talvez em
um futuro préximo, a realidade de diferenciacdo entre a equipe médica e as demais categorias
que fazem parte do cuidado em satide seja minimizada.

Outra questao abordada pelos trabalhadores ¢ a falta de reconhecimento dos talentos

internos e a dificuldade de crescimento profissional na empresa. A institui¢ao ndo tem plano de
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carreira, sendo assim, por vezes os trabalhadores se desligam da instituicdo por conseguirem

oportunidades melhores em outros locais, conforme evidenciado nas falas a seguir:

Essa questdo do reconhecimento e até mesmo do incentivo, por exemplo, hoje, um
enfermeiro se tiver poés-doutorado, ele tem o mesmo salario de um que ndo tem nem
pos-graduagdo. Eu acho que isso pesa, ndo ter esse incentivo pesa também. E a gente
vive isso aqui. Entdo essas questdes me deixam desmotivada aqui, dentro do hospital.
(ENF10).

Mas talvez daria, ndo sei, assim ¢, acho que isso me incomoda um pouquinho, sabe?
Porque ndo estou falando nem de mim especificamente ¢ coincidiu de ser a mesma
coisa. Mas eu acho que ¢ isso, sabe? A gente estuda, faz um mestrado, fica ali dois
anos, esta se esforcando e vem trabalhar com o compromisso de fazer o melhor aqui
dentro. E depois? Ai depois vocé nao € aproveitado, entendeu? O que vocé fez pela
instituicdo, talvez tem que passar para outra pessoa e ser melhor em outro hospital,
nao ali né, “no, o bolinha de gude 14 esta brilhando™. Mas podia ter brilhado aqui, por
que ndo? Saiu daqui, né? Entdo, acho que isso. (ENF13).

Os achados desta pesquisa se assemelham aos dados apresentados por Ferro et al,
(2018), que identificaram que a auséncia de plano de carreira nas instituigdes ¢ um fator
desmotivador para os profissionais da enfermagem, uma vez que o investimento no
desenvolvimento profissional por meio dos estudos ndo serd revertido em reconhecimento
institucional, seja esse financeiro ou nao.

Guse, Gomes e Carvalho (2018) identificaram em seu estudo que a falta de oportunidade
para crescimento dentro de uma empresa esta relacionada a rotatividade de profissionais. Esse
achado corrobora com os dados encontrados na analise documental e entrevistas realizadas
neste estudo.

a 2021, identifica-se que grande parte dos trabalhadores que se desligaram da institui¢ao
foram por motivo de melhor oportunidade de emprego em outras empresas ou dificuldade de
conciliar com outro vinculo empregaticio.

No periodo analisado, 193 técnicos de enfermagem solicitaram desligamento. Entre
esses, 40,4% se desligaram pelos motivos supracitados. Entre os enfermeiros, esse nimero ¢
ainda maior. Dos 74 enfermeiros que solicitaram desligamento, 51,3% deles pediram demissao
por uma oportunidade melhor de emprego ou por dificuldade de conciliar com outro emprego,
escolhendo, portanto, outra empresa com a qual mantinham vinculo empregaticio.

A busca pelo aperfeicoamento profissional motiva o trabalhador e 0 mantém atualizado
diante das mudangas constantes que ocorrem no universo da saide. Além disso, as organizagdes
que investem e incentivam o aperfeigoamento de seus profissionais se beneficiam diretamente,

uma vez que um funciondrio mais preparado e capacitado melhora a qualidade do servigo

prestado, o que ¢ de grande relevancia, ja que o produto final ¢ a satde do usuario.
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O aperfeicoamento profissional tem relevancia ainda maior no contexto desta pesquisa
por se tratar de um hospital de ensino. A institui¢do recebe diversos alunos que sdo
preceptorados pelos profissionais € que contribuem ativamente para a formacao de futuros
profissionais da saude.

De acordo com a Lei 8.080/90, as institui¢des publicas “constituem campo de pratica
para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional” (BRASIL, 1990, p.10). Diante disso, ¢ importante que os profissionais estejam
aptos e preparados para acompanhar os alunos nas praticas diarias do cotidiano hospitalar. Esse
fato reforca ainda mais a necessidade de um maior apoio institucional e da criacdo de politicas

internas que estimulem e facilitem o aperfeigoamento dos trabalhadores, conforme estas falas:

O que eu acho que as vezes poderia ser um pouco mais... ndo sei, talvez favorecer
mais, até por ser um hospital de ensino, a facilidade, a flexibilidade. Talvez a gente
poder, por exemplo, né, a flexibilidade do mestrado dos horarios para facilitar,
estimular que as pessoas fagam assim, né? Muitas vezes vocé esbarra ali né, “nao, mas
eu vou fazer” e ter a limitagdo de trabalhar a noite, vocé tem filho ou coisa assim, nem
sempre da para vocé abrir mdo. Eu sei que tem a dificuldade, mas sera que talvez,
realmente apertando ndo daria, sabe? Porque ndo ¢ por falta de vontade, né, mas as
vezes a adaptagdo de tudo dificulta vocé fazer aquilo ali e dar continuidade, se
aperfeigoar. (ENF13).

Eu acho que enquanto pessoa trouxe muito. Enquanto técnico ndo trouxe muita coisa
ndo. O Risoleta nao é muito de oferecer meios de vocé crescer ou investir ou te
incentivar com esse tipo de coisa. Tem esses treinamentos de vez em quando. Mas
assim, uma coisa para falar assim, “ndo, eu...Eu cresci, isso eu vou enfiar no meu
curriculo”, ndo tenho muito ndo. (TE9).

Apesar da necessidade e importancia do estimulo institucional, ¢ importante que os
trabalhadores também se sintam responsdveis e tenham interesse na busca do
autoaperfeicoamento. Dalmolin et al. (2020) afirmam que a busca por conhecimentos em sua
area de atuacdo contribui para que os profissionais desenvolvam habilidades e competéncias
para o exercicio do cuidado qualificado e seguro. Os participantes reconhecem a necessidade

da busca de conhecimentos para uma atuacao mais qualificada conforme descrito nestas falas:

Eu acho que as vezes a gente também tem que procurar, a gente tem que procurar
melhorar de dentro para fora. As vezes a pessoa quer muito o ambiente, igual eu estou
te falando, ndo estou querendo dizer que a pessoa ndo tem que gostar, ndo tem que
melhorar, nada disso. Mas que a pessoa também tem que procurar melhorar. (ENF15).

Nao, isso ai eu acho que eu mesmo desenvolvo assim, com o tempo, sabe? Procuro
tentar fazer o melhor de mim cada dia, que eu acho importante, sabe, porque a gente
nao pode cair no automatico, né. (TE12).



114

Deve-se considerar ainda as necessidades da instituicdo, dos usudrios € os principais
gargalos que indicam a necessidade de aperfeicoamento das praticas de satide. Nesse sentido, a
educagdo permanente em saude se configura como uma estratégia de qualificacao profissional
por meio da aprendizagem no trabalho e que permite a construgao do conhecimento por meio
das trocas e desafios que surgem do proprio cotidiano de trabalho (BRASIL, 2018).

Assim, a realizagdo de praticas educacionais no ambito interno da instituicdo pode
contribuir para a atualizacao e qualificacdo dos profissionais para a realizagao do trabalho. Os
trabalhadores também reconhecem que as capacitacdes realizadas pela instituicdo sao uma
forma de valorizar e manter o trabalhador seguro para a realizacdo as suas atividades conforme

demonstradas nestas falas:

A1 os dos colaboradores, eu acho que vem a questdo de treinamento, de capacitacao
né, de passar seguranga para eles, conhecimentos para eles. (ENF14).

E, um investimento no profissional, sabe? Eu acho que é bacana em termos de, como
que eu falo... de educagdo continuada mesmo, né. O hospital sempre promove,
disponibiliza os cursos, treinamentos... Eu acho que isso é bacana, acho que isso ¢
muito positivo, sim. (ENF17).

Vamos supor assim, se chega um dispositivo de seguranga diferente para um acesso
no paciente, ai vocé tem la uma instru¢ao com relagdo aquilo. Entéo, ¢ a sua seguranga
ali, né, que ta em risco, né. (TE9).

Outra questdo apontada pelos participantes foi a pouca participagdo dos trabalhadores
nas decisdes institucionais. Estudos demonstram que esse fator se configura como um desafio,
sendo comum que os trabalhadores relatem que ndo se sentem inseridos nos espacos de decisao
(SANTOS, 2018; SCHMIDT; ROTOLI, 2021). No contexto do cenario de pesquisa, esse

também foi um desafio apresentado pelos trabalhadores, conforme colocado nas falas a seguir:

Porque muitas vezes ja tem uma opinido formada a respeito de varias situagdes, né,
de varias demandas, mas envolver mais os profissionais nas decisoes, né, nas equipes.
Porque acaba que ficam decisdes somente de coordenagdes, decisdo somente de
diretoria. (ENF8).

E, por isso que eu acho que seria interessante um local de escuta coletiva, né, maior,
aberto, onde todo mundo soubesse do que se tratava, ¢, tivesse as vezes um direito de
voto, um direito de dar opinido, aquela classe, sabe? E isso. Uma comissdo dos
trabalhadores junto a diretoria, reunido com os representantes dos trabalhadores, ndo
s6 a fim dos trabalhadores buscarem seus direitos, mas a fim dos trabalhadores
buscarem melhorias, melhorias para a institui¢cao. Os direitos sdo acordo coletivo. Eles
tém que ter né? E ja existe. Agora o colaborador ele... As equipes, as classes
trabalhadoras assim... equipe médica, de enfermagem, equipe multiprofissional ¢,
limpeza e manutengdo, engenharia, eles terem os seus representantes que sejam de
cada classe, né? Nao s6 os seus coordenadores, os seus lideres, de trabalho para poder
discutir as melhorias que o hospital fez e ter, né? (ENF14).



115

E para que resultado alcance os profissionais, eles precisam estar inseridos em todo
um contexto, estarem envolvidos com os projetos da institui¢do, para que consiga
realmente esses resultados, para que ndo haja aquele desvio do foco. (ENF7).

A nao inser¢ao dos trabalhadores na tomada de decisdes pode indicar a necessidade de
mudangas nas praticas de gestdo institucionais, uma vez que o controle sobre os individuos por
meio de decisdes impositivas € que buscam apenas a internalizagdo das regras ndo promove
engajamento ¢ mudancas na pratica (SCHMIDT; ROTOLI, 2021). A fala de ENF14 demonstra
que as decisdes tomadas sao comunicadas aos trabalhadores, entretanto, esses nao participam
das discussdes, o que evidencia mais uma vez os desafios enfrentados no ambito da
comunicagdo institucional, conforme colocado pelo participante ENF14: “Ah, ¢ comunicado o
que foi feito de mudangas, né? Mas ndo ¢ comunicada a discussao.”

Oliveira et al. (2020) afirmam que a participagdo dos trabalhadores nas decisoes
institucionais promove o empoderamento, fortalece a equidade e horizontaliza as relacdes de
poder, promovendo a pratica colaborativa nos processos de trabalho.

Nesse sentido, € importante que as organizagdes busquem estratégias para a inser¢ao do
trabalhador no levantamento das necessidades institucionais € na tomada de decisdo. Uma
estratégia de inser¢do dos trabalhadores seria a promog¢ao de espacos de decisdes colegiadas.
Slomp Junior et al. (2019) colocam que esses espagos devem promover a emancipacdo dos
sujeitos e serem pautados no didlogo e no debate da realidade cotidiana, objetivando a busca do
consenso nas construgdes coletivas.

A instituicdo estudada tem realizado movimentos iniciais na implantac¢ao de colegiados
gestores. A implantacdo dessas instdncias tem o objetivo de incluir os trabalhadores nas
decisOes relativas ao funcionamento organizacional e realizar, de forma coletiva, a condugao
dos objetivos, metas e indicadores institucionais com vistas a melhoria dos processos (HRTN,
2022e).

E importante considerar que os trabalhadores da enfermagem que ndo ocupam cargo de
gestdo tém grande insercdo nos ambientes institucionais, sejam eles administrativos ou
assistenciais. Nesse sentido, possuem conhecimento quanto as potencialidades e desafios
enfrentados tanto pelos trabalhadores quanto por usuarios.

Agregar a visdo desses trabalhadores a visdo das liderangas por meio da promocao de
espacos que permitam o didlogo e trocas horizontalizadas pode fomentar discussdes e a busca
por solucdes que serdo implementadas de forma mais assertiva por estarem mais proximas da

realidade e necessidades institucionais.
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Apesar das colocagdes relacionadas a necessidade de um maior reconhecimento dos
trabalhadores da enfermagem e inser¢do nas decisdes institucionais, verifica-se que os
profissionais reconhecem que esforgos t€ém sido feitos na busca de melhorias nesses aspectos

mesmo diante das limita¢des da institui¢ao, conforme exemplificado nestas falas:

Eu acho que o Risoleta tenta proporcionar para o funcionario um ambiente bom de
trabalhar, sabe? Eu acho que assim a gente, por ser um hospital de perfil SUS, a gente
sabe de todas as limitagdes que a gente tem, mas, por outro lado, eu vejo que assim, a
maioria das pessoas que eu converso, por exemplo, elas gostam de trabalhar. (ENF15).

Eu acho que é dentro das condi¢des que sdao possiveis também né, de serem
trabalhadas, ndo da para fazer tudo de uma vez, né? A instituicdo tem seus limites
também. (ENF17).

Olha, muitas pessoas criticam né. “Ah poderia fazer isso, ah poderia fazer aquilo, tal
tal”. Eu falo assim: 6 gente, ndo tem como, como se diz, melhorar em todos os
aspectos, eu penso assim. Eu acho que ndo tem como. O maximo que eles podem
fazer, igual eles tentam fazer ali e tal, é dar uma melhoria, ¢ dar um beneficio. (TE10).

As falas dos participantes evidenciam que a institui¢ao ja possui algumas estratégias que
buscam a promog¢ao de um ambiente de trabalho saudavel. Dentre essas, a atividade mais citada
entre os profissionais foi a existéncia da academia. A institui¢ao conta com um espago destinado
a pratica de atividades fisicas com um educador fisico para orientar os trabalhadores.

Essa estratégia esta ligada ao eixo de recursos para a satide pessoal, que, de acordo com
a OMS (2010, p.16): “referem-se aos servigos de saude, informagao, recursos, oportunidades,
flexibilidade, e outros ambientes de apoio que uma empresa proporciona aos trabalhadores para
apoiar ou incentivar os seus esfor¢os em melhorar ou manter estilo de vida saudavel”.

Os participantes reconhecem que essa ¢ uma importante iniciativa que a instituicao

promove:

A gente tem academia, né. A academia ¢ livre para uso do trabalhador. Muitos
trabalhadores, eu percebo que eles vdo a academia na hora do almogo. Eu acho que
quem tem forca de vontade, resiliéncia, consegue conciliar o horario de almoco as
vezes, ou, se nao, o término do trabalho para fazer atividade fisica. Eu acho que eu
nao conhe¢o nenhuma instituicdo que tem uma academia assim dentro do hospital
para acolher, né, de forma gratuita, com um profissional da area de educacao fisica,
entdo acho que isso é um diferencial. (ENF4).

Esse negocio de ter a academia que ficou tipo assim, ajuda a gente de expressar né, a
mente fazendo exercicio. Sdo coisas assim que eu acho que ajuda bastante no nosso
ambiente de trabalho, porque as vezes essa pandemia veio e trouxe muita doenga
mental para gente, isso acaba ajudando a gente descarregar um pouquinho assim, essas
energias que a gente tem. (TE4).

Acho que aquela academia que tem, né? Nossa, todo mundo que fala adora, porque é
um exercicio fisico, né? Academia ficou 6timo. (TE7).
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Tem a academia. Inclusive academia daqui ¢ muito boa. E eu até participo dela.
(TE13).

Promover espagos para que os trabalhadores se exercitem ¢ uma estratégia que promove
a saude pessoal e contribui para um ambiente mais saudavel. A OMS (2010) coloca que a
inatividade fisica pode estar ligada as longas jornadas de trabalho ou dificuldade de acesso a
espagos para se exercitar, seja por falta de tempo ou dificuldades financeiras.

Um estudo realizado com profissionais de enfermagem de servigos publicos de pronto
atendimento em Minas Gerais evidenciou que 67% dos individuos pesquisados ndo praticam
atividade fisica (MARCAL et al., 2019). Nesse sentido, a disponibilidade de um local para a
realizagdo de atividade fisica com acompanhamento profissional € uma estratégia que, se bem
utilizada e estimulada, pode trazer muitos beneficios aos trabalhadores.

O trabalho da enfermagem, por permanecer a maior parte do tempo a beira do leito,
pode trazer repercussdes negativas para a saude fisica dos trabalhadores. Questdes como lesdes
musculares e articulares sao comuns entre os profissionais de enfermagem.

Um estudo realizado com trabalhadores de enfermagem de um hospital publico de
Pernambuco evidenciou que 33% dos trabalhadores que participaram da pesquisa referem dores
ou desconforto durante a realizagdo do seu trabalho (LUCENA et al., 2020). As falas dos
participantes exemplificam como a rotina de trabalho da equipe de enfermagem pode trazer

comprometimentos para a satude fisica dos profissionais:

Porque como eu lidava diretamente com os pacientes, eu ficava o tempo inteiro na
assisténcia, eu pegava peso, né, mobilizava muitos pacientes, entdo eu acho que isso
acaba nos prejudicando do ponto de vista fisico, né, por excesso de carga mesmo.
(ENF4).

No meu caso, eu acho que influencia muito, de forma um pouco negativa, porque...
primeiro que eu acho que eu fico muito cansada, porque sdo muitas horas, muitas
horas exaustivas de pé, principalmente. (TE6).

Trabalhei seis anos no SETOR 14 e depois que eu fui... eu tive um problema de
coluna, ai eu fui afastada e agora, depois que eu voltei, voltei para o SETOR 22 e
desde entdo eu continuo, sabe. (TE13).

Estudos demonstram que as doencas osteomusculares estdo entre os motivos de
afastamento mais comuns na equipe de enfermagem (MARQUES, 2018; KUNRATH et al.,
2021; SOUZA et al., 2020).

Nesse sentido, a realizacdo de atividades fisicas pode contribuir para a melhoria da satde
fisica dos profissionais, além de contribuir também para a satide mental, uma vez que a pratica

regular de exercicios fisicos € benéfica também para o psicologico.
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Entretanto, os participantes relatam que o horario de funcionamento da academia
dificulta o acesso dos trabalhadores. Atualmente a academia conta com um educador fisico e
um estagiario, com funcionamento de segunda a sexta-feira durante meio periodo (das 12h00
as 17h00 ou das 12h00 as 20h00).

Como a instituicdo conta com um grande numero de profissionais que trabalham em
escalas variadas, ndo sdo todos os trabalhadores que conseguem ter acesso a esse beneficio,

conforme evidenciado nas falas a seguir:

Bom, eu vejo, eu ndo participo, mas eu vejo la a academia, né, das pessoas que
conseguem. E uma pena que o horario ¢ muito dificil da gente conseguir, porque o
horario 14 € muito pequeno, mas tem academia, que € o que proporciona, né? (TE1).

Entdo eu acho assim... academia eu ndo fago aqui, ainda mais no horario, ndo da eu
acho assim, tinha que promover outras coisas sabe? (TES).

Af eles tém la embaixo aquela academia, mas o horario da academia, vocé ndo pode
tirar do seu tempo para ir 1a. (TE9).

A Tinica coisa que eu vejo aqui assim, agora que me veio na cabega ¢ a academia que
eles colocaram aqui para os funcionarios, sabe. Mas em contrapartida também, fica
muito dificil o acesso porque a gente tem que fazer no horario do ambiente de trabalho.
(TE12).

A disponibilidade da academia de forma gratuita ¢ reconhecida pelos trabalhadores
como um beneficio importante. Além disso, as vantagens da pratica de atividade fisica regular
para a saude sdo indiscutiveis. Sendo assim, € estratégico que a instituicdo busque estender o
acesso a academia ao maximo possivel de trabalhadores, proporcionando assim um estimulo
aos habitos de vida saudaveis e melhoria da qualidade de vida dos funciondrios.

Além da disponibilizagdo do espaco para a pratica de atividades fisicas, alguns
participantes relataram também que a institui¢ao oferece todas as refei¢cdes e que a alimentagado

¢ de qualidade, o que contribui para a satide pessoal dos trabalhadores:

Eu acho que o hospital ja tem né, tem a academia, tem a questdo do refeitorio.
(ENF10).

Tem a alimentacdo que ¢ balanceada, né? Que sempre tem ai esse cuidado também
com o trabalhador. (TE2).

Eu acho que a alimentagdo aqui é maravilhosa, nos outros hospitais ndo tem esse tanto
de refei¢des igual tem. Nos temos o café, tem o almogo, tem o café da tarde né, o
paciente tem a janta e ainda tem a ceia né, sdo 5, e o acompanhante também fica com
isso tudo. (TES).
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Globalizagdo, modos de viver em sociedade e configuracdo do trabalho na atualidade
tém impactos diretos nos habitos alimentares. A falta de tempo e o ritmo de vida acelerado tém
levado as pessoas a consumir mais alimentos processados, o que pode oferecer riscos para a
saude (CRUZ; CARVALHO; SILVA, 2016).

Levando em consideragdo que os profissionais de enfermagem tém rotinas corridas e os
duplos vinculos empregaticios ndo sdo incomuns, a oferta de uma alimentagdo adequada
contribui para a qualidade de vida do trabalhador e para a ado¢ao de habitos alimentares mais
saudaveis, especialmente pelos longos periodos nos quais os trabalhadores permanecem no
ambiente laboral.

Apesar de a instituigdo disponibilizar algumas estratégias para a adog¢do de habitos
saudaveis, os participantes relatam que seria necessario um maior estimulo para essa pratica,

assim como a criagao de novas atividades conforme estas falas:

Praticas, €... a0 ar livre, né? Sejam corridas, caminhadas, promovidas pela instituigdo.
Campanhas de prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, até de alimentacdo
saudavel, importancia de atividade fisica, atividades laborais, a questdo da postura,
questdo de tensdo em ambiente de trabalho, isso influencia muito, entdo eu acho que
seria bacana um profissional de educacao fisica ou fisioterapia. (ENFS).

Incentivar o pessoal mesmo a um olhar para a satude, sabe? Até mesmo de exercicio
fisico, algo desse tipo, uma reeducacdo alimentar, sabe? As vezes a gente observa isso.
(TE2).

Os profissionais passam a maior parte do seu tempo no ambiente de trabalho, sendo esse
um local muito propicio para o estimulo a mudancas de habitos. Tratando-se ainda de uma
instituicdo de satde, ¢ ainda mais importante que a organizagdo se empenhe em estimular os
seus trabalhadores a adotarem habitos saudaveis, uma vez que o maior valor de uma empresa
desse ramo ¢ a promogao ¢ a recuperagao da saude de seus usuarios, o que pode ser estendido
também para a saude de seus trabalhadores.

Ao abordarmos fatores que tém impactos diretos na saude dos trabalhadores, ¢
importante destacar que a institui¢do conta com uma equipe de Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT).

Apesar de as competéncias do SESMT descritas pela Norma Regulamentadora 4
(BRASIL, 2022) estarem baseadas, principalmente, na prevencao de acidentes de trabalho e
doengas ocupacionais, 0 SESMT se configura como uma importante estratégia de promogao de

um ambiente de trabalho saudavel e estimulo a melhores habitos de vida.
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Essa afirmacdo vai ao encontro das falas dos participantes, que descrevem o SESMT
como um servico que contribui para a promocdo da saude do trabalhador, conforme

evidenciado:

Hoje, a gente sabe o Risoleta esta recebendo os trabalhadores para uma consulta
psicolégica quando demandado pela coordenacéo de servigos. Tem o SESMT, né, que
por ser obrigatorio, mas se demandar vocé vai ser recebido. (ENF7).

Tem o servigo de medicina do trabalho, que eu vejo que se a gente tem a necessidade
eles conversam com a gente. Fazem os periodicos no tempo certinho, exigem que a
gente venha, participe. Entdo isso ¢ um fator importante que a gente valoriza.
(ENF14).

Seguranga. Também os técnicos, né, o pessoal que a gente tem aqui. Supertranquilo.
Eu ja trabalhei em clinica que eu tive acidente de trabalho com perfurocortante e assim
“TE2 e ai?” Ai eu que tive que ficar nervosa, correr atras de coordenador e “o que que
eu vou fazer?” Me manda para uma UPA e aquela correria e depois vocé vai ter que
ir para uma clinica, né, para um médico, loucura. Aqui ndo, sinto que a gente tem os
profissionais que estdo aqui para acolher o trabalhador, né? Muito bacana. Isso ai ¢
um ponto muito positivo do hospital. Sei que varios lugares tem, mas aqui o que a
gente faz, aquele controle, né, dos trabalhadores que t€ém acidente, vocé fica ali,
monitorando, correndo atras e cobrando os exames, aquele cuidado que tem com o
trabalhador. Entdo isso eu sinto assim, ndo sei se os trabalhadores sentem isso, mas
isso eu percebo aqui, esse cuidado com outro. (TE2)

Acho que o SESMT aqui, né? A seguranga do trabalho eu acho bacana. A atengdo
com quem se acidenta, eu acho isso bem bacana, acho muito bom. (TE4)

E valido destacar que a satde e seguranga do trabalho também sdo um campo de atuago
da enfermagem. Moura, Santos e Almeida (2021) afirmam que a enfermagem em atuacao
interdisciplinar com as demais categorias que compdem o SESMT tem papel importante na
educagdo, promogao e gestdo de agdes promotoras de saude e bem-estar laboral.

Entretanto, para que a equipe do SESMT possa atuar de forma efetiva e preventiva nos
principais problemas institucionais que afetam os trabalhadores, ¢ necessario que exista
acompanhamento e relagdo de proximidade com a realidade do ambiente de trabalho. Nesse
sentido, os participantes relatam que seria necessaria uma maior aproximagao da equipe do

SESMT assim como mais empatia no atendimento prestado ao trabalhador, conforme relatos:

Sao esses packs da seguranca de trabalho, raramente eles sobem para falar alguma
coisa, na época do COVID, eles subiram. Falaram sobre as mascaras, capote, essas
coisas assim. Mas fora isso, ndo tem muita coisa ndo. Ndo tem muita assim, para gente
aqui. (TE9).

Até mesmo no médico do trabalho, fui no médico do trabalho embaixo 14, que ele trata
a gente com muita... Ah, eles desdenham muito da gente, sabe? Nao olha no seu olho,
ele acha que vocé estd 14 para querer atestado. Isso ai, essas coisas assim, ¢ chato,
sabe? E chato, porque vocé ¢ um funcionario, 16gico que a gente sabe que tem aqueles
que realmente fazem por merecer. Mas vocé nao pode pegar todo mundo e por dentro
do pacote. (TE12).
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Durante a pandemia, eu senti falta dessa relagdo mais proxima do SESMT enquanto
ali, né, um setor mesmo de medicina e seguranca do trabalhador mais proximo das
equipes. (ENF1).

Os dados desta pesquisa corroboram com os achados de Marciano et al. (2019), que
identificaram que, apesar de considerarem a atuagdo do SESMT como positiva, os participantes
identificam necessidades de melhorias, especialmente quando se considera que o que esta em
risco diante de uma atuagdo ineficaz ¢ a saude e a vida das pessoas dentro da instituigdo.

E importante destacar que, no periodo em que este estudo foi realizado, a equipe do
SESMT havia passado por mudangas estruturais importantes, como mudanga recente das
principais liderancas. A equipe também foi diretamente afetada pela pandemia, sofrendo grande
pressao, como a necessidade de estabelecimento de fluxos para atendimento dos trabalhadores
contaminados por COVID, determinagao das medidas de protecdo, entre outros fatores.

Todas essas questdes trouxeram repercussdes para a equipe e sua atuagdo na institui¢ao,
entretanto, a fala de ENF1 evidencia que existem boas expectativas com as mudangas que
ocorreram na gestdo da equipe: “Mas no que eu tenho visto hoje na instituicdo, esse cenario
esta mudando e eu vejo boas ideias surgindo. Eu acho que essa relagao vai ficar melhor.”
(ENF1).

Outra atividade citada pelos trabalhadores e que estd diretamente ligada as agdes do
SESMT ¢ a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA).

A CIPA ¢ uma estratégia legal e obrigatéria nas institui¢des, determinada na
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) (BRASIL, 1943). De acordo com Marciano et al.,
(2019), a atuagdo da CIPA na identificacdo e aplicagdo de medidas preventivas e corretivas de
situagdes de risco no ambiente laboral eleva a qualidade de vida e bem-estar dos trabalhadores.

Corroborando com essa afirmagao, os participantes reconhecem as agdes realizadas pela
CIPA como um cuidado com a seguranga e a saude do trabalhador conforme relatado nas falas

seguintes:

Eu vejo principalmente as iniciativas da CIPA. Cuidar do ambiente, cuidar da
iluminacdo, cuidar da ventilagdo, cuidar da seguranga mesmo do trabalhador,
enquanto eu entro, enquanto eu saio. Entdo isso ¢ entregue, para mim. (ENF5).

Aqui a gente tem a CIPA, que ¢ um diferencial, ela é bem atuante. (ENF14).

A CIPA. Sempre ha palestras, principalmente promovidas pela CIPA e por outros
profissionais, mas a grande maioria ¢ CIPA. (ENF6).
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E importante destacar que a CIPA deve ser composta por representantes da empresa
(membros indicados) e dos trabalhadores (membros eleitos) (BRASIL, 1943). Assim, esse €

um espaco importante de participagao dos trabalhadores, conforme ENF4 afirma:

Eu acho que tem a questdo da CIPA, [...]. Eu acho que a inserc¢do do trabalhador nesse
espago legitima, né, a importancia do protagonismo da gente nesse espago, que a gente
tem que fazer esse movimento mesmo com apoio da instituicdo, claro, mas eu acho
que primeiro precisa partir de nds essa conscientizagdo e acaba que sdo pessoas que
estdo em varios setores, isso acaba sendo estratégico para a prevengao de acidentes.

Apesar de ser obrigatdria por lei, € perceptivel que os trabalhadores reconhecem que a
atuacdo da CIPA ultrapassa os requisitos legais e busca a melhoria do ambiente e da seguranca
e saude do trabalhador. Formada por trabalhadores, a CIPA se configura como uma importante
estratégia institucional de envolvimento dos profissionais na busca por solugdes para as
questdes que podem oferecer riscos aos trabalhadores.

Também existe um reconhecimento das comissdes internas que buscam a seguranga do
paciente como uma estratégia que, indiretamente, acaba beneficiando a saude do trabalhador.
Foram citados pelos participantes o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e o Servico de
Controle de Infec¢ao (SCI) como comissdes que contribuem para um cuidado mais seguro e,

consequentemente, para a seguranca dos profissionais, conforme relatado nestas falas:

Eu ndo lembro exatamente o que era, mas assim, se ndo me engano, pelo menos o
setor de seguranga do paciente ndo existia quando eu entrei aqui. E eu acho que ele ta
engatinhando, mas eu acho que em qualquer lugar ¢ uma coisa muito dificil, porque
até mesmo a gente tem muita resisténcia. Porque também pegam pessoas as vezes que
ndo convivem com a realidade ali, que trazem ideias que sdo mais dificeis, mas eu
acho que melhorou muito assim... a nossa seguranga mesmo, né? Com a seguranga do
trabalho. A CCIH eu acho que tenta muito também, tipo assim, porque ¢ claro que
olha muito o paciente, mas, né, olhando o paciente, eu tenho que estar olhando para
mim também. (ENF2).

O outro que a gente tem ¢ a seguranca do paciente hoje, que ¢ uma equipe, a gente
esta recebendo varios treinamentos, esta recebendo feedback e estamos contribuindo.
(ENF12).

A implantacdo e atuagao ativa do NSP e SCI demandam um olhar institucional para os
processos com o objetivo de promover uma cultura de seguranca. Diante disso, as instituigoes
de saude podem identificar questdes relacionadas as condi¢des de trabalho dos profissionais
que podem ser dificultadoras da execu¢do de uma assisténcia segura (CAVALCANTE et al.,
2019).

A cultura de seguranca do paciente, para ser efetiva, precisa vir associada a adequadas

condi¢des de trabalho e atengdo a satde do trabalhador nos ambientes de satde, pois ¢ por meio
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da integracao desses dois fatores que a qualidade do cuidado prestado ao usuério serd alcangada
(GAITA; FONTANA, 2019).

Também foram citadas por alguns profissionais as atividades do projeto Cont;nue,
realizada pela equipe de educacdo permanente com o apoio de profissionais da propria
institui¢do que se dispuseram voluntariamente a realizar alguma atividade com os trabalhadores
durante a pandemia.

O projeto Cont;nue realizado em 2021 foi composto por rodas de conversagao clinica,
técnicas de reflexologia podal, técnicas de respiracao e automassagem, além dos chamados
huddles de autocuidado, em que foram realizadas pequenas pausas nos setores para falar de
assuntos diversos e trazer reflexdes sobre a pratica cotidiana, no &mbito profissional e pessoal
(HRT, 2022).

Apesar de alguns participantes nao citarem diretamente o projeto, as atividades relatadas
estdo ligadas a essa agdo e sdo exemplificadas como momentos de descompressdo conforme

estas falas:

Houve algumas ac¢des desse trabalho, da educacdo permanente, que influenciaram,
que foi assim muito bacana, tiveram alguns momentos de descompressao, foi super...
Eu nunca tinha participado, foi primeira vez e eu achei muito bacana. [...] o momento
de descompressao que eu participei até de uma colega aqui do trabalho que participou
do mesmo momento, falamos de coisas bem aleatorias, sabe? E alguns dos momentos
mais reflexivos, né? Mas, foi um encontro curto, mas impactante assim, ¢ realmente,
a gente falou sobre o hospital, falou sobre coisas pequenas, mas, se cumpriu o objetivo
de descompressdao mesmo, sabe, ¢ eu ndo colocava tanta fé sabe ((risos)), mas foi bem
bacana. (ENF3).

E, vocés tém... eu ndo sei como que era 0 nome que voceés... que eram vocés mesmo,
eu acho que desenvolveram que tinha aqueles momentos de... que o pessoal fazia uma
massagem, roda de conversa, os momentos de vocé ter, tipo assim, alguns minutos
para vocg, tipo, desligar para vocé relaxar. (ENF15).

Olha, teve o continue, né? O projeto continue, que eu acho que foi valido
principalmente para quem estava ali na linha de frente, eu acho que foi muito valido.
(ENF1).

Alguns participantes também citaram o coral institucional como uma estratégia de
promocao de saude e bem-estar. Atualmente, a instituicado conta com um coral formado pelos
proprios trabalhadores que participam de forma voluntaria e realizam apresentagdes internas.
As falas seguintes evidenciam como o coral contribui para a melhoria do ambiente de trabalho

na visao dos participantes:

O coral da instituicao ¢ uma forma de o trabalhador se sentir util em outros meios, que
nao so6 o trabalho fim dele aqui dentro, né. Entdo sdo outras agdes que ele pode
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participar, né, de acordo com a sua disponibilidade, ai dentro do seu horario de
trabalho. (ENF4).

O, pensa numa coisa que eu acho que assim ¢ to legal para a gente que ¢é o coral. [...]
a gente agora ter o coral como, tipo assim, um momento de descontragdo. E um
momento de tipo assim, “ah, vamos cantar para os pacientes, porque eles gostam,
vamos fazer uma apresenta¢do aqui, vamos distrair a cabega, vamos cantar”. Entao
assim, eu acho que tem que incentivar essa forma cultural mesmo, sabe? (ENF15).

E um momento que a gente sai do ambiente de trabalho. Musica, ela tem essa
capacidade de elevar os nossos pensamentos, né, a nossa autoestima. Que por mais
que ninguém seja musico, a gente canta com a voz que Deus nos deu afinado ou nio.
E ai é uma parceria, uma troca de energia, ¢ reciprocidade. T4 todo mundo igual, sabe?
[..]. E, para mim faz muito bem. Eu fico ansiosa para chegar o dia do coral e tento me
organizar em relagcdo ao almoco. (ENF6).

Estudo realizado por Gomes et al. (2021) demonstrou que espacos de escuta e
descompressdo promovem maior identificacdo dos profissionais e maior habilidade de
enfrentamento as situacoes cotidianas do ambiente de trabalho.

O coral institucional pode se configurar como uma importante estratégia para a
promogao de satisfacdo com o ambiente laboral. Estudos demonstram que a musica tem efeitos
positivos sobre a saude do trabalhador, diminuindo os niveis de estresse e contribuindo para a
melhoria do bem-estar dos profissionais (MATOSO, 2018; CASTANON; LEITE, 2020).

Como demonstrado, existe por parte da institui¢ao interesse e iniciativa para a realizacao
de atividades que busquem a promocao da satide e bem-estar dos trabalhadores. Entretanto, o
relato dos participantes evidencia que estas sdo pontuais e ndo ocorrem de forma continua,

conforme evidenciado nestas falas:

Eu acho que teve um trabalho muito bacana que existiu, que foi o mindfulness, s6 que
nao deu continuidade. (ENFS).

Eu sei que teve uma época que estavam fazendo uma gindstica ai, mas eu nao lembro
porque acho que ja tem um tempo. (ENF9).

Nao sei se continuou, acho que estava tendo aqueles exercicios 14 no patio em frente
ao bloco ali. Acho que deveria voltar com as atividades, porque as vezes, pelos
pacientes também, a gente faz exercicio com a gente... sem tempo para ir para
academia, que as vezes ndo da. Mas o tempinho que a gente tem para fazer esses
exercicios laborais, acho que seria bacana voltar a ter para gente melhorar a nossa
condigdo de saude. Acho que seria bacana. (TE4).

As iniciativas que tiveram aqui, igual teve a questdo que foi em grupo né, a questao...
aquela conversa que teve com a psicéloga, foi um tnico episddio, foi muito rapido,
nao conseguiu ser efetivo por ter sido muito rapido. A proposta era muito boa, teve
aquela questao do projeto que a [...] (trabalhadora da institui¢cdo) também conseguiu,
né, atender aos funcionarios e foi muito legal, mas também ndo sustenta exatamente
por causa de demanda. Teve a questdo da biblioteca que também ja acabou, entdo
assim... Engaja com uma ideia e rapidamente ela se dilui, entdo ndo tem nada que
sustenta. Tudo o que se iniciou foi muito bom, tudo, todas. Acho que tudo que teve
eu tentei participar (risos), tudo o que teve foi muito bom, mas nada sustentou. E isso
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¢ muito ruim, porque o que faz com que qualquer terapia tenha efetividade ¢ sustentar,
né? Porque vocé continua, entdo teve a questdo da homeopatia, foi muito bom, mas
nao sustentou. Teve a questdo da meditacdo que ndo sustentou. Tudo comeca muito
bom. Mas ndo sustenta, entdo ndo tem efetividade (TES).

Além disso, essas atividades nao alcangam todos os publicos de forma efetiva. Alguns
participantes relatam ndo conhecer ou acreditar que as atividades de promogao de satde e bem-

estar realizadas pela institui¢do sdo incipientes ou pouco divulgadas conforme estes relatos:

Entdo em relagdo a promocgdo de satde aqui dentro, eu considero que nio tem. Que
nado existem iniciativas. E se existem, elas sao mal divulgadas. Tem a CIPA, a SIPAT
e tudo, mas fica muito vinculada a época da semana de prevencdo de acidentes de
trabalho. Mas em relagdo a saude, de modo geral, eu considero que ndo tem iniciativa
aqui dentro. (ENFS)

N3o... desconheco. (ENF11)

Mas eu ndo conheco hoje algo que tenha. Tem a disponibilidade da academia e tal,
mas ai eu acho que ndo, né muito mais pessoal do que... Mas, hoje, eu acho que ndo
tem. Ndo vejo nada assim efetivo, sabe, que possa melhorar. (ENF13).

Entdo assim, acdo mesmo de saude ndo tem. (ENF18).
Af eu ndo sei nao. Nao conheco outra ndo. (TE13).
Eu ndo consigo, sendo muito sincera, ndo consigo ver muito essa pratica. (ENF1).

Ai ndo sei de iniciativa ndo (risos). (ENF6).

Além disso, o alcance das atividades de promogado de saude e bem-estar ¢ ainda menor
quando se trata dos trabalhadores do plantdo noturno. Estudos demonstram que o trabalho
noturno tem repercussdes negativas na saide dos trabalhadores, como aumento da pressao
arterial, obesidade, riscos cardiovasculares, menor qualidade de sono, aumento do estresse,
maior propensao a sindrome de Burnout ¢ menor satisfacdo com o ambiente laboral
(AZAMBUIJA; DIAS; BOTTCHER, 2019; SILVEIRA et al., 2021; BRAGA; PAULA, 2018).

Nesse sentido, praticas que beneficiem a satide do trabalhador sdo ainda mais cruciais.
As falas seguintes evidenciam que os participantes sentem a necessidade da realizacdo de mais

atividades para esse publico:

E acho que isso tinha que se estender bem assim ao plantao noturno, sabe? Por mais
dificil que seja assim, as vezes ¢ dificil a gente preparar o plantdo, reorganiza, divide,
vai, fica ali uma hora, dentro do auditério, alguma coisa assim, mas acho que se
insistir, eu acho que isso ia ter efeito positivo, se fosse uma coisa de incentivo mesmo,
de estimulo mesmo para o profissional. Acho que tem efeito positivo, sim. Acho que
seria interessante. (ENF17).
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Acho que ia ser melhor um pouco mais de evento, né? Inclusive a noite, porque a noite
a gente ndo tem nada né. Os eventos aqui sdo feitos s6 de dia a noite a gente ndo tem
evento nenhum. (TE13).

Eu acho que sim, eu acho que mais a noite a gente fica muito... por mais que a gente
tem chefia & noite, supervisao a noite 14, vocé fica mais... ¢ mais restrito as suas... O
acesso, né¢? (TE14).

Diante do apresentado, os participantes relatam que sentem a necessidade de um

acompanhamento mais proximo da saude dos trabalhadores, conforme estas falas:

Eu sugeriria atividades simples de acompanhamento de profissionais com doengas
cronicas. Diabetes, hipertensao. (ENF8).

Eu acho que o hospital deveria ter um cuidado assim a mais com a gente, porque tipo
assim, uma vez no ano o periodico ndo fala nada, né? Igual por exemplo, essa lesdo
do joelho que eu tive com certeza foi de andar muito. Porque uma vez a gente contou
no relégio, aqueles relogios de passos, a gente andou doze quilémetros. Num plantdo.”
(ENF18).

E eu acho que a gente precisa investir mais em qualidade de vida, de satide mental.
As vezes o corpo estd bom, mas se a mente ndo estd boa, o corpo fica ruim. E,
consequentemente, gera afastamento (TE1).

Vocé esta com dor de cabega, vocé tem algum problema? Vocé estd mancando por
qué? Néo, o problema ¢ seu, né? Entdo assim, tem muita coisa que pode ser feito para
incentivar, para ajudar, mas eles acham que tudo ¢é s6 obrigagdo. (TE9).

Apesar dos constantes esfor¢os institucionais para a realizagdo de estratégias de satude
e bem-estar dos trabalhadores, observa-se uma desarticulagdo entre elas, sendo que cada
atividade ocorre por iniciativas independentes dos setores. Esse fato pode estar diretamente
relacionado a descontinuidade das ag¢des e dificuldade em alcancar todos os trabalhadores, uma
vez que, por ocorrerem de forma isolada, tendem a perder forca e ndo serem sustentdveis ao
longo do tempo.

Esse fato pode estar associado a diversos fatores, como departamentalizagdo das
atividades realizadas, divulgacdo ineficiente, organizagdo do processo de trabalho que nao
permite a participagdo dos profissionais nas atividades e leva a um desconhecimento das agdes
ofertadas, entre outros. Entretanto, ¢ fato que a desarticulacao das acdes realizadas faz com que
elas se dispersem diante de toda a dindmica do cenario hospitalar e inimeras demandas que
pressionam os trabalhadores todos os dias, o que pode gerar a sensagdo de pouca efetividade
das agdes ofertadas.

Diante desse fato, surge a necessidade de um planejamento adequado de acgdes de
promogao de saude e bem-estar do trabalhador. E preciso considerar que a institui¢do ja possui

muitos avangos nesse sentido, entretanto, as medidas adotadas precisam ser aprimoradas e
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baseadas nas reais necessidades dos trabalhadores da institui¢do para que tragam resultados
palpaveis.

A manutencao das atividades de melhoria do ambiente de trabalho deve ser pautada em
um planejamento que permita que elas sejam sustentdveis ao longo do tempo. Nesse sentido, o
modelo de implementacdo e melhoria continua proposto pela OMS (2010) pode ser uma
ferramenta util no planejamento das agdes institucionais e sustentabilidade das a¢des oferecidas

(Figura 2).
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Figura 2 - Modelo de implementacio e melhoria continua proposto pela OMS
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Fonte: OMS (2010).

O modelo sugerido pela OMS ¢ composto por oito etapas. A primeira delas € mobilizar.
De acordo com a OMS (2010), cada individuo possui valores diferentes, sdo movidos por
diferentes padrdes éticos e movidos a agir por diferentes motivos, o que destaca a importancia
de conhecer bem as necessidades dos trabalhadores, seus valores e prioridades. As liderancas
tém papel fundamental nessa etapa, uma vez que estdo mais proximas das equipes e podem
auxiliar na identificacao das necessidades prioritarias.

A segunda etapa ¢ reunir. O principal movimento dessa ¢ a construcao de coletivos que
incluam representantes de diversos niveis e setores da empresa. Aqui se retoma a importancia
do estabelecimento de instancias coletivas para escuta e envolvimento dos trabalhadores nos
movimentos institucionais, como ja citado.

Na terceira etapa, diagnosticar, ¢ necessario reunir os dados que possam identificar as
reais necessidades dos trabalhadores, como dados do SESMT, CIPA e indicadores de gestao de
pessoas. A OMS (2010) destaca a importancia de ouvir as pessoas sobre as suas ideias de como
melhorar o ambiente de trabalho e sua satide. Nesse sentido, o investimento na comunicagao e
proximidade com os participantes pode auxiliar na identificacdo dessas necessidades.

Além dos varios avangos ja alcangados pela instituicdo, esta pesquisa apresentou, na
visdo dos trabalhadores, quais fatores necessitam de melhorias para a constru¢do de um
ambiente de trabalho mais saudavel. O Quadro 2 apresenta de forma resumida as
potencialidades e pontos a desenvolver para o alcance de um ambiente de trabalho mais

saudavel.
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Quadro 2 — Dimensoes do modelo de ambiente de trabalho saudavel na perspectiva dos
participantes da pesquisa, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022

ENVOLVIMENTO
AMBIENTE FiSICO AMBIENTE PSICOSSOCIAL AR gfgﬁs g%gég{ﬁL DA EMPRESA NA
COMUNIDADE
Gostar de trabalhar na institui¢do, clima
8 Reformas realizadas em acolhedor, aprendizados adquiridos na pratica, I
. . A Ser referéncia em
2 | algumas éreas, troca de saberes por meio da convivéncia com - .
= . . N . . atendimento pubico
= | melhorando o ambiente de | alunos, oportunidade de atuagdo em areas restritas .
7 . - ~ L para a comunidade da
& | trabalho, disponibilidade | no mercado, ferramentas de gestdo para minimizar residio Norte. proieto
A& | de insumos suficientes a superlotacdo, relagdes interpessoais positivas, . g orte, proj
wn - X N Academia, Academia da Cidade
QO | para a realizacdo das programa gestdo por competéncias, trabalho em . 2 S
= .. 5 - - fpn alimentag@o adequada | com participagdo da
3 atividades, atuacdo do equipe presente nas praticas cotidianas, ¢ atuacio do SESMT ¢ | comunidade. campo de
= | SESMT e da CIPA e disponibilidade de ouvidoria para o trabalhador, ¢ P > p
A ox . . L. da CIPA. estagio para alunos de
» | comissdes que atuamna | estabelecimento de vinculos com os usuarios, .
<« - . . g . curso técnico,
seguranga do paciente e reconhecimento vindo dos usudrios, beneficios ~ Cia
LS . . . . graduagdo e residéncia
indiretamente contribuem | oferecidos (academia, estacionamento,
. ~ , e Conselho Local de
para a seguranga do alimentagdo adequada, plano de saude, entre Satde
trabalhador. outros) e realizagdo de capacitagdes e coral ’
institucional.
Liderangas pouco presentes no ambiente de
trabalho por demandas administrativas, auséncia
de lideranca em alguns setores, desconhecimento
do trabalho do outro dentro das equipes e entre
equipes, falta de escuta dos trabalhadores por parte
da institui¢do e liderangas, receio dos profissionais
de utilizar a ouvidoria, sobrecarga de trabalho, alto
absenteismo institucional, pressdo diante da alta
Lo . demanda de trabalho e entregas a serem Pouco estimulo ao
wn | Espaco fisico insuficiente . e - . L.
o) . realizadas, desequilibrio entre as necessidades dos | autocuidado, horario
diante da alta demanda de L .
> . trabalhadores e entregas solicitadas pela da academia
= | atendimentos, problemas | .~ . . .. . .
= R institui¢do, dificuldade em participar das insuficiente para
< | com a climatizagdo do L ~
&) . capacitacdes e agdes de seguranga ¢ bem-estar contemplar todos os
= | ambiente e presenga de PO . 1
. R devido a alta demanda de trabalho, especialmente | publicos, pouco s 1z
Z. | ruidos, alta ocorréncia de oA L " , S Nao ha.
»n . na assisténcia, descontinuidade das a¢des de estimulo institucional
o | acidentes de trabalho, ~ , X ~ .
promogao de satide e bem-estar, pouco acesso dos | a adogdo de habitos
= | mudangas constantes dos o 2 . A
Q |. .. profissionais do noturno nas a¢des promovidas saudaveis e pouca
= | insumos adquiridos e S . . ~ P
& . pela institui¢do, pouco investimento em agdes que | aproximagao do
» | locais de descanso T . . \
< |ina dequados promovam equilibrio entre vida pessoal e SESMT junto as
’ profissional, relagdes conflituosas com alguns equipes.
usuarios, valorizagao profissional incipiente
(remuneragéo e reconhecimento do trabalho
realizado), desigualdade nas relagdes entre
médicos e equipe de enfermagem, auséncia de
plano de carreira, falta de estimulo e investimentos
ao aperfeicoamento profissional, pouco
envolvimento dos profissionais nas instancias
decisorias.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados coletados para esse estudo (2022).

A quarta etapa ¢ priorizar. A OMS (2010) afirma que ¢ necessario que a organizagao
reconhega aquelas atividades que possuem impactos diretos na satde do trabalhador e busque,
primeiramente, solugdes para elas como a exposi¢do a fatores de risco ocupacionais. Além
disso, podem ser considerados outros fatores como solugdes mais faceis de serem
implementadas primeiro, solugdes que trardo resultados mais rapidos, custo e preferéncias dos
trabalhadores.

A quinta etapa ¢ planejar. Apds a realizagdo das etapas anteriores, € necessario que a

instituicao planeje as atividades que serdo realizadas a curto, longo € médio prazo, quem sao os
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responsaveis por cada atividade, quais os recursos disponiveis, marketing, agdes educativas
necessarias, manuten¢do e plano de avaliacdo dos resultados. Essa etapa ¢ crucial para a
sustentabilidade das agdes.

A sexta etapa ¢ fazer. Aqui as acdes serao implementadas de acordo com o planejamento
realizado. Avaliar ¢ a sétima etapa, que ¢ essencial para verificar o que esta funcionando e o
que necessita de ajustes. Os prazos para a avaliagdo devem ser determinados pela empresa para
verificar, inclusive, os motivos para o nao funcionamento de determinadas agdes e o que pode
ser feito para que elas funcionem, o que esta ligado a oitava e tltima etapa.

Melhorar ¢ a ltima e a primeira etapa desse modelo, que ocorre de forma ciclica. Aqui,
¢ importante alterar acdes que ndo foram efetivas, implementar novas agdes € comemorar 0s
sucessos, reconhecendo as pessoas envolvidas em cada uma das etapas.

Revisitando as etapas do modelo de melhoria continua proposto pela OMS e
relacionando-as com as atividades realizadas pela institui¢do, ndo ¢ possivel verificar se essas
etapas sdo aplicadas ou ndo pelos setores que idealizam e colocam em pratica as agoes.
Entretanto, como essas agoes ndo acontecem em nivel institucional, fica evidente a necessidade
de um planejamento mais macro, de forma que a saude e a seguranga do trabalhador fagam
parte da cultura organizacional.

As questdes apresentadas neste capitulo representam as condi¢des do ambiente de
trabalho da enfermagem na instituicdo estudada desconsiderando os efeitos causados pela
pandemia. A COVID alterou a forma de viver e, consequentemente, a organizacao do trabalho
em diversos setores econdmicos em nivel mundial.

Os impactos da pandemia foram muitos, especialmente para os profissionais da saude,
que viveram na pele todo o caos que esse momento representou. O item seguinte vai apresentar
as repercussoes da pandemia no ambiente de trabalho dos profissionais da enfermagem
inseridos no contexto da instituicao estudada, um hospital de grande porte, cem por cento SUS,

que precisou se adequar a esse momento tdo desafiante para a satide publica brasileira.

5.4 A pandemia: impactos na vida e no ambiente de trabalho dos profissionais de

enfermagem

Em fevereiro de 2020 surgiram os primeiros casos de COVID-19 no Brasil. A chegada
do virus no pais mobilizou os entes nacionais e entidades privadas para a mobilizagdo de

medidas que contivessem a disseminacao do virus, sendo adotado o isolamento social com
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restricdo de viagens, fechamento de escola e comércio e restricdo das atividades produtivas
(OIT, 2021).

Enquanto o mundo fechava as portas para diminuir a circulagao do virus e possibilidade
de contaminagdo, as instituicdes de satde se abriram para receber as inimeras pessoas que se
contaminavam rapidamente e precisavam de atendimento. A enfermagem foi uma das
categorias que obrigatoriamente compo0s a linha de frente do enfrentamento a pandemia, e,
mesmo diante das recomendacdes de isolamento, permanecer em casa nao era uma opgao para
esses profissionais (TEIXEIRA et al., 2020).

Especificamente nos ambientes hospitalares, o movimento de mudangas precisou ser
rapido e repentino. Diante do conhecimento escasso sobre a doenga e da situagao alarmante que
se vivia, foi necessaria a realocacao de recursos fisicos, materiais ¢ humanos para realizar os
atendimentos da melhor forma possivel e garantir qualidade assistencial aos pacientes
hospitalizados (VIEGAS, 2021; MACHADO et al., 2022).

As primeiras preocupagdes das instituicdes de saude estavam em como atender os
usudrios com suspeita ou confirmac¢ao de contaminagao pela COVID-19. As instituigdes de
saude continuaram a atender os pacientes que procuravam atendimento por todas as demais
situagdes que ndo estavam relacionadas ao coronavirus.

Para prestar uma assisténcia igualitaria e equanime a todos, foi necessaria a criagao de
fluxos de trabalho, diretrizes clinicas e institucionais, além de alteracdes na estrutura fisica, a
fim de isolar os casos de contaminagdao por COVID-19 e nao oferecer riscos para os demais
pacientes que procuravam atendimento nas institui¢des de saude (RODRIGUES et al., 2020).

A realidade da institui¢do estudada se equipara a muitas institui¢cdes hospitalares do pais
que, mesmo enfrentando dificuldades estruturais devido a alta demanda de usuarios que
atendem todos os dias, precisou readequar sua estrutura fisica para a chegada dos casos de
COVID. Nesse sentido, alguns setores passaram por mudancgas, sendo realocados para outros
espacos, ou tiveram suas atividades alteradas diante das necessidades da institui¢do, conforme

relatos:

Assim que foi com a pandemia, que primeiro saiu do SETOR 14 ala 1, foi para o
SETOR 14 ala 2, ai de repente, na hora que o SETOR 14 ala 2 foi virar COVID,
mandaram a gente para ca. E desde o inicio do COVID também acabava que a gente
tinha mais lugares que esse aqui, era um leito de [...] (refere sobre o tratamento que o
setor realiza) paciente de COVID, que ndo estava no SETOR 14. Entdo a gente ficava
aqui em cima e 14 embaixo e tipo assim, um lugar fechado de COVID e outro aberto,
mais outro setor, entdo, ¢ essa estratificacdo da equipe jogando cada um para um
canto, ficou pior para elas, mais inseguro. (ENF2).
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Acho que sim. Mudou muito, né? Na pandemia mudou. A gente ficou muito perdido.
O SETOR 2 tinha o cantinho dela 1a no SETOR 14 e ja ndo tem mais. Entdo a gente
ficou muito assim, andando muito. (TE7).

Entdo, com a pandemia, foi a mudanca que houve na parte do SETOR 17. As cirurgias
comegaram ser s6 de emergéncias entdo, com a diminuicao das cirurgias, optaram
para o SETOR 17 comecar a atender pacientes COVID, paciente COVID ndo ¢
paciente cirurgico, seria clinica médica. Mais devido a diminui¢do da quantidade de
cirurgias, foi essa opgdo que a coordenagdo, junto com a geréncia, optou para
transformar o SETOR 17 em atendimento de COVID. (ENF16).

Diante da dificuldade estrutural que a institui¢do enfrenta e da necessidade de
readequacdo do ambiente fisico, nem sempre a infraestrutura para a qual as equipes foram
realocadas era a mais adequada para a prestagdo da assisténcia. Essa situagdo dificultou a
realizacdo das atividades e trouxe repercussdes tanto para os trabalhadores quanto para os

usuarios, tornando a assisténcia mais insegura, como relatam os participantes:

Além de tudo, a gente ter saido de dentro do SETOR 14, a gente fica com dois
pacientes aqui. [...] Teve uma paciente que agravou aqui, mas ela ndo veio grave para
0 nosso setor. Porque dentro do SETOR 14, eles tinham mania de mandar paciente
bem instdvel para fazer, que ndo ¢ a proposta do nosso leito, mas como a gente estava
dentro do SETOR 14 era mais tranquilo, porque vocé tem equipe o tempo todo. Agora
aqui a gente muitas vezes fica com um técnico sozinho, se as meninas, igual hoje, eu
estou tendo atendimento aqui, no SETOR 14, no segundo andar e 14 embaixo. As
meninas ndo tém como sair para fazer xixi, dependendo do paciente que estiver aqui.
Porque fica com medo, porque vocé vai la na frente fazer xixi, ndo tem ninguém vendo
qualquer coisa que acontece [...]. Entdo essa questio do ambiente aqui deu uma
inseguranga muito grande para as meninas, para a gente, mas que a gente também ta...
se ajeitando, se adequando. (ENF2).

Eu diria que era mais organizado, né. A gente tinha as coisas, a gente tinha espaco
fisico para atender, ai tinha as coisas mais solidas, mais definidas assim para as rotinas
e tudo. E o espago fisico, o espaco fisico contou muito, a diferenga né, entdo a gente
ta... tudo muito adaptado, entdo todo dia uma novidade assim que a gente precisa
melhorar, porque nds viemos para cd, assim, no inicio da pandemia com o volume
bem menor de atendimento, entdo o espago, apesar de ser tudo muito improvisado,
mas atendia aquele volume pequeno de pacientes que estavam vindo. E com o passar
do tempo foi aumentando, aumentando, aumentando, ¢ a gente ja esta atendendo hoje,
bem préoximo do que atendiamos antes da pandemia, né? E num espaco super
improvisado. Entdo, acho que isso impactou bastante. (ENF3).

Nao tem armario, nao tem pia para lavar a mao, s6 no banheiro. A maioria nao vai no
banheiro porque eles nio vao ter trabalho de pegar a chave, eles lavam a mao na nossa
pia, tem nosso bebedor ai, entdo... Tinha as pediatrias, a gente passava com elas pela
chuva para fazer raio-x. Nao tinha lugar para passar. A gente ficava chateada demais,
ficava preocupada se ia chover na quarta-feira, a gente ficava olhando. (TE3).

Diante do crescimento exponencial dos casos, essas mudancas muitas vezes
aconteceram inesperadamente, sendo necessarias rapidas readequagdes que causaram estresse

nos profissionais conforme relatos:
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As duas vezes que a gente mudou de setor que foi assim “ah, vocés estdo saindo daqui
amanhd” e sai e a gente tem que arrumar o fio, a gente tem que arrumar tudo e a gente
nao tem um setor fisico nosso, entdo assim, todo lugar que a gente entra, a gente esta
entrando dentro do setor de outras pessoas, que acaba que isso pesa um pouquinho,
qualquer coisinha que a gente quer de diferente, as pessoas ficam como se a gente...
igual eu estou falando, como se fosse um favor para a gente. Eu ndo estou aqui para
atender o paciente ndo, é eu que sou louca mesmo e quero fazer [...] (refere sobre o
tratamento que o setor realiza) nos outros. (ENF2).

Quando a gente mudou para ca, a gente mudou, assim, no susto, né? Nao tinha nada.
Até hoje ndo tem pia, ndo tem nada. Essas caixas a gente que teve que se virar para
arrumar, ndo tem armario, ndo tem pia, ndo tem lugar para o paciente ficar. Alias, as
vezes a gente... no comego, agora a gente ja acostumou, era aquela correria, paciente
passando mal, a gente descendo rampa, subindo... (TE3).

Acho que todos foram muito impactados, né? Com a pandemia, nés mudamos de
cendrio, do nada, viemos para um lugar totalmente improvisado. (ENF3).

Por vezes, os setores nao passaram por mudanca de ambiente, entretanto os seus
profissionais ou até mesmo as atividades realizadas foram realocadas. Os relatos dos
profissionais demonstram que essas mudancas trouxeram certa descaraterizacdo para os

trabalhadores:

Entdo, essa parte do ambiente, a gente ndo tem aquele “ah, aquele ali ¢ o SETOR 27,
ndo. A gente tem equipe do SETOR 2 que fica dentro de outro setor sempre. Entdo
essa parte ¢ um pouquinho ruim. (ENF2).

Naquela época, como era tudo muito novo, nem eu mesma consegui pensar assim, o
que de fato poderia ser legitimo para nao me tirar do fundo da minha real fun¢éo, para
eu fazer outra coisa. Mas estava todo mundo assim, literalmente revirado. Entdo eu
ndo pensei duas vezes eu queria ajudar, eu estava vendo que estava todo mundo em
uma situagdo de transtorno, eu queria ajudar, mas minhas coisas entre aspas, né¢? As
minhas atividades, elas foram ficando e ai até eu retomar o mesmo as minhas
atividades no SETOR 23 levou um tempo ¢ ai eu, quando eu voltei, eu falei assim
“poxa vida. Eu estou parecendo um estranho no ninho”. (ENF4).

Depois da pandemia, depois que iniciou a pandemia, o olhar para o SETOR 8 mudou
muito, né. Vdrias pessoas comegaram a executar atividades que antes eram s6 do
SETOR 8. Ent3o, meio que disseminou, né? Isso € bom e ruim ao mesmo tempo
porque nds perdemos um pouco a referéncia. E ai para resgatar isso requer um tempo
muito grande. (ENFS).

Viegas (2021) aponta que o desconhecimento sobre a contaminagdo por coronavirus e
a falta de um passado recente que pudesse orientar as instituicdes sobre como se organizar
diante do cenario da pandemia levaram os hospitais a implementar a¢des e buscar solugdes que
nunca haviam sido experimentadas anteriormente.

Muitos fluxos institucionais precisaram ser alterados, muitas novas rotinas foram

criadas, e pela falta de direcionamento ou rapidez com as quais foram implementadas, essas
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mudangas foram feitas de erros e acertos. Os relatos dos trabalhadores apontam que essa

situacdo trouxe certa inseguranga para os profissionais:

O pessoal as vezes chegava no nosso setor “ah eu vim buscar um resultado, eu fiz um
exame, vim aqui para saber o resultado”, a gente ndo sabia que o trabalhador tinha
feito exame porque a gente ndo tinha controle assim ainda né, antes de criar tudo.
(TE2).

Agora eles explicam, mas antigamente os pacientes ficavam passeando aqui € nossos
pacientes ali era uma mistura, ai eles ¢, nao sabiam, vinham para ca, ficava aqui
esperando, depois que explicavam para ele que ndo era aqui. E os pacientes vinham
se consultar, mas com sintoma. Porque ndo ¢ igual no hospital ja tinha feito os exames,
0s nossos pacientes aqui... vinham fazer a consulta. (TE3).

Além disso, muitas rotinas e processos que ja estavam consolidados precisaram ser
pausados para que a atencao das liderangas e trabalhadores estivesse focada no atendimento dos

casos de COVID conforme estas falas:

O que me deixou muito preocupada na época da pandemia ¢ porque eu fazendo parte
do SETOR 23, tudo parou nesse hospital aqui quando veio a pandemia. (ENF4).

Houve um momento em que nds realmente paramos, né? Os processos do SETOR 7
deram uma parada porque a gente entendia que os gestores, os gerentes, 0s
coordenadores, estavam focados e precisavam focar para atender a demanda da
COVID. (ENF7).

Antes da pandemia, as equipes ja estavam habituadas a uma rotina de trabalho, em um
ambiente minimamente organizado para que o trabalho ocorresse de forma satisfatoria e
qualificada. Entretanto, diante do avango da contaminagdo e da necessidade de reorganizacao
ambiental, os profissionais se viram inseridos em uma dinamica totalmente instavel, em que
todos os dias surgia alguma comunicacao diferente dos érgaos regulatorios, e as mudangas nos
fluxos de atendimento e protocolos institucionais eram constantes (RODRIGUES, 2020).

Todas essas situagdes diminuiram o controle dos profissionais sobre o ambiente no qual
estavam inseridos, acentuando ainda mais os niveis de estresse e ansiedade que ja se
encontravam elevados devido ao medo de contaminacao (SILVA, 2018).

As limitagdes na estrutura fisica para os atendimentos realizados ja eram uma realidade
da instituicdo antes da pandemia. Esse problema se agravou com o aumento dos casos COVID,

e a institui¢do também sofreu com a falta de leitos diante do volume de pacientes:

Agora eu acho que muito paciente morreu por causa de leito mesmo, mas de
assisténcia e medicagdo e aparelhos, ndo. Isso ai eu ndo posso reclamar nao. [...] foi
muito bem assistido, muito bem assistido. Faltava era leito mesmo, né, mas o resto
nao. (ENF18).
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Porque os fluxos da pandemia, né, os fluxos dos pacientes, eles mudaram todos, nos
tivemos que nos reinventar, literalmente. Tivemos que mudar as estratégias, tivemos
que mudar os setores de internacao, tivemos que mudar os fluxos dos pacientes dentro
do hospital, entdo ficou muito mais limitado os leitos, ficou muito mais concorrido.
Pacientes ficando muito mais tempo em maca, em cadeira, nos setores de pronto
atendimento do que nos setores de enfermaria. E, tivemos que pensar de uma forma
¢, estratégica, leitos de isolamento, setores fechando setores abrindo pra abrigar
pacientes suspeitos de respiratorio. Entdo, essa pressio ela aumentou muito mais. E,
ela é... diariamente tentando cobrar, ¢é teste positivo, avaliando qual o paciente que
pode sair ja do isolamento, qual que ndo pode, buscando gerenciar esses leitos da
melhor maneira para que o hospital tenha capacidade de receber os pacientes, que
eram muitos na pandemia né? (ENF14).

Estudos demonstram que a falta de insumos e leitos ocorreu em varios estados do pais,
entretanto, algumas regides como Norte e Nordeste, tinham uma menor disparidade de recursos
quando comparadas com as demais regioes do pais (CASTRO et al., 2020; PORTELA; REIS;
LIMA, 2022).

Para além dos desafios de readequacdo do espago fisico para atendimentos dos casos de
COVID e mudancas nos fluxos, também foi relatada pelos participantes a dificuldade com a

insuficiéncia de alguns insumos no comeco da pandemia, conforme evidenciado nestas falas:

E, o hospital ele conseguiu atender isso. Mas assim, teve momentos que foi
desesperador por falta de material. Qual o material que eu poderia te dizer? O
respirador que seria algo primordial pra vida de um paciente. (ENF16).

Mudou, antes vocé pode pegar um e soprar, parou a micro, os espagadores né? Ai
comegou espagador sumir (risos), ai teve mudanga de processo também no andar,
porque olha ndo pode deixar espagador sumir, ndo tem espagador. Entdo assim, mudou
tudo, né? Parou um artigo, € aumentou outro artigo, isso gerou... teve muito impacto
né? (ENF9).

A falta de insumos nao ¢ algo comum na institui¢do estudada, conforme j& discutido
anteriormente. Observa-se na fala dos trabalhadores que os insumos indisponiveis sdo aqueles
necessarios para o atendimento a pacientes com comprometimento respiratorio, ou seja, perfil
relacionado a pandemia. A falta de leitos e de alguns insumos necessarios para a prestagcdo de
assisténcia aos pacientes COVID foi um desafio enfrentado por diversos hospitais no pais € no
mundo e também se fez presente no contexto da instituicao estudada (GEREMIA et al., 2020).

Dificuldades de exportagdo devido a restrigdes de viagens e a disputa mercadologica
nacional e internacional pela compra de insumos levou a uma indisponibilidade mercadologica
desses materiais diante do alto consumo (MCMAHON et al., 2020).

Somado a isso, acompanhou-se a incapacidade do pais de gerar uma resposta nacional

a emergéncia sanitaria imposta pela pandemia. A falta de investimentos e de politicas nacionais
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unificadas dificultou uma resposta adequada do Estado a crise, o que resultou em falta de acesso
e a dificuldade das instituigdes de saude de atender a todos, seja por falta de recursos materiais
ou humanos, o que levou muitos brasileiros a morte precoce (REGO et al., 2021). As falas de
ENF10 e ENF16 evidenciam a realidade vivida pelos profissionais diante da insuficiéncia de

respiradores na institui¢ao:

Na fase né, que foi a pior que foi da onda roxa, eu estava no SETOR 19. Foi um
periodo também que para mim foi muito dificil porque pelo aumento do niimero de
pacientes do setor, a falta de respirador, falta de material que nos tivemos isso aqui no
hospital, falta de insumos. (ENF10).

Eu lembro que teve plantdo de chegar e falar assim: gente, ndo tem um respirador na
emergéncia, a gente vai ter que comegar a optar. E teve essa, essa op¢ao de quem vai
entrar em cuidados paliativos. Entdo o paciente idoso com mais de 80 anos com
comorbidades, instavel, acabou entrando em cuidados paliativos pra que a vida de um
paciente mais novo fosse atendida. (ENF16).

Cabe destacar os efeitos catastroficos que essas situagcdes impuseram para 0s
trabalhadores da satide, ainda mais especificamente para os trabalhadores da enfermagem que
acompanham os usuarios durante tempo integral. O desconhecimento sobre a doenga, a falta de
informacdes sobre tratamento e prevencao, as varias mudancgas bruscas para atender os usuarios
contaminados pela COVID levaram os trabalhadores a viver momentos de muito medo,
temendo tanto a propria contaminagdo como a seguranca das pessoas proximas (TEIXEIRA et
al., 2020).

A despeito das informag¢des nos noticiarios, os trabalhadores relatam nao acreditar que

a pandemia chegaria a instituigao:

De repente, surgiu na emergéncia o primeiro caso eu tava... e eu achava que o SETOR
17, eu no SETOR 17, era algo assim, ainda na minha visdo, era algo distante. Nao
gente, ndo vai chegar aqui (risos), da emergéncia a gente ndo era referéncia. O hospital
Risoleta ndo era a referéncia para COVID. Entdo, na minha visdo, era algo distante e
de repente foi aumentando tanto os casos que a gente acabou se transformando em
linha de frente de COVID. (ENF16).

Foi um baque muito grande, né? Porque a gente... A gente acha assim, ndo, ndo isso
aqui ta longe. (TE4).

Entretanto, a COVID-19 chegou ao Brasil. A enfermagem compds a linha de frente de
enfrentamento a pandemia, tendo papel fundamental por sua capacidade técnica e por se
configurar como a maior categoria nas instituicdes hospitalares, permanecendo vinte e quatro

horas ao lado dos usudrios (SOUZA, L.; SOUZA, G., 2020). As falas dos participantes
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demonstram como falta de referéncias cientificas sobre a doenga e as grandes chances de

contamina¢do impactaram emocionalmente os profissionais:

O desconhecido ao extremo, né, que literalmente, totalmente desconhecido para a
ciéncia e tudo no inicio, né? Acho que tudo impactou muito, muito né. (ENF3).

Ninguém esperava, né? Acho que nenhum ser humano pensou hoje em viver, em
passar por uma situagdo complicada dessa e acho que muito mais pesado foi para a
gente da area da satide, né. E, ninguém esperava, nio tinhamos protocolos especificos,
ndo conheciamos a doenga, ndo sabiamos como tratar. As informagdes chegavam
picadas, né? (ENFS5).

Gerou estresse, gerou muito estresse (risos), muita inseguranga, tivemos muito, muito
que aprender né, vivenciar. (ENF7).

No inicio, porque assim, era tudo muito novo, a gente nao sabia quase nada. Nos que
tivemos que ir adaptando e criando os fluxos, né? Entdo, assim, no inicio todo mundo
ficou perdido. (TE2).

Nos ficamos no inicio com muito medo, porque ndo era esclarecida, era uma coisa
nova, de 1a dos chineses, né? (TES).

A pandemia ndo ofereceu possibilidade de escolhas. Estudo realizado com profissionais
de saude de um hospital em Lisboa identificou que os principais sentimentos experimentados
pelos participantes no inicio da pandemia foram o medo e a inseguranga (VIEGAS, 2021). Os
relatos dos participantes desse estudo demonstram que a rotina de trabalho na instituigcdo

estudada no periodo inicial da pandemia também foi permeada por esses sentimentos:

Nao estavamos preparados né? Fomos a linha de frente que surgiu. A gente dormiu e
era SETOR 17 e acordou como COVID. Ninguém perguntou se a gente queria ou
gostaria de trabalhar com o COVID (risos), mais ai todo mundo ndo tinha experiéncia,
era tudo muito novo, tudo foi surgindo na televisdo. Era algo que surgiu na China e a
gente no Brasil, em Belo Horizonte, eu achava que nao ia chegar aqui. (ENF16).

Ninguém teve tempo né? Para ter um treinamento, aprender ou saber alguma coisa, ja
foi assim... (TE14).

Foi tudo muito novo, é desgastante de vocé trabalhar ali com medo. Com medo tanto
de adoecer quanto de ver familiares, de levar aquilo para casa, por mais cuidados que
se tinha, né (ENF17).

Um dia o doutor [...] brincou comigo “como estd a sua saude?” falei “minha saude
esta boa”. Ai ele falou assim “que bom, porque vocé vai pegar COVID”. Entdo assim,
aquilo eu fiquei louca e foi no dia que eu voltei de férias. Eu de férias, ai eu cheguei
aqui tinha uma fila de dez trabalhadores ou mais. Ai eu ndo sabia nada de COVID, o
pessoal chegou e falou assim “eu vim aqui para ver o resultado do meu exame” outro
“eu vi porque eu estou com suspeita” entdo minha vontade foi realmente, nossa de
sair correndo porque eu tinha muito medo. Assustava o desconhecido, né? (TE2).

Ent3o assim, a gente estava vivendo um ambiente de medo, os colegas de trabalho,
com medo. Entdo comegou a ter muita gente com medo em um ambiente que estava
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tipo assim, propicio a ter mais medo ainda, né? Entdo, no inicio a palavra ¢ essa, foi
medo, né? (ENF15).

A instabilidade dos usudrios e a rapidez com que a doenca evoluia assustou os
trabalhadores e exigiu deles um manejo emocional maior para lidar com as situagdes. A fala do

participante ENF18 exemplifica a gravidade dos usudrios:

Eu ja vi pacientes ali sendo intubado umas trés, quatro vezes. Ja vi milagres também.
Esse paciente que foi intubado quatro vezes ndo morreu, foi pra casa. Entdo assim, €...
mexeu muito com a gente.

As duvidas, inquietagdes e afligdes por vezes fazem parte do cotidiano do cuidar em
saude. Os obstaculos cotidianos encontrados no cuidar em satide expdem os trabalhadores ao
sofrimento psiquico, uma vez que estdo em contato com a dor e o sofrimento dos usuarios
(FRANCA, 2021). De acordo com De Paula (2020), a gravidade dos pacientes contaminados
pela COVID e o elevado numero de 6bitos gera nos trabalhadores um sentimento de impoténcia
diante do risco iminente de morte e desconhecimento sobre como manejar clinicamente a
doenca. Essa situagao desestabilizou os profissionais que estavam na linha de frente, conforme

evidenciado nestes relatos:

Entdo assim, ¢ foi tudo novidade né, para todo mundo era novidade, todo mundo.
Entdo assim era uma coisa desconhecida. Igual eu te falei eu vi médicos chorando 14,
desesperados. Entdo, assim, se 0 médico que ¢ a nossa referéncia estava desesperado
¢, imagina a gente? Entendeu? (ENF18).

A gente, eu acho que todo mundo, de forma geral, ficou fragilizado, né, com a
pandemia, foi... No inicio foi muito dificil a gente atendeu aqui muita oclusao e as
pessoas perdendo um membro pds-COVID. E no inicio eu era do SETOR 17, entdo
eu fiquei na ala COVID, e no inicio era uma situacdo nova, ¢, foi meio que
desesperador, né? Entdo eu acho que todo mundo ainda estd um pouco abalado
emocionalmente com a pandemia. (ENF11).

Tem algumas historias aqui, que tipo assim, como assim, a gente pegou o paciente
bom aqui, e no final da tarde o paciente morreu. A gente fica assim, como? A gente
fica bem assim, mexe muito com o psicologico da gente. (TE11).

O sentimento de impoténcia diante da gravidade dos pacientes e a frustracao diante da
morte dos usudrios por COVID podem estar relacionados a formacao dos profissionais, que
trabalham na l6gica da cura, ainda que a morte faga parte do cotidiano da saude, especialmente
no contexto hospitalar (CARDOSO et al., 2021; DE PAULA et al., 2020)

Os profissionais da enfermagem, mesmo em meio ao caos, buscam prestar uma

assisténcia digna e de qualidade. Estdo com os usudrios desde o momento da sua entrada no
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hospital e sdo muitas vezes uma das poucas pessoas com as quais 0s pacientes terdo contato
(CARDOSO et al., 2021).

Entretanto, esses profissionais que consolam e ddo apoio aos pacientes também sdo
humanos, tém familia, relagdes sociais, e temem por si e por quem amam diante da possibilidade
de contaminagdao (PENNA; REZENDE, 2021). O medo de se contaminar ou contaminar
pessoas proximas esteve presente nas falas de muitos participantes. Os trabalhadores temiam a

contaminagao:

Ah, que luta, né? E continua, ndo foi facil. O medo, ele existe, ele ¢ real. Medo de
tudo. Medo de ser contaminado. E essa contamina¢do, como que seria a sua resposta?
Sera que eu, né, medo de precisar de uma UTI, um medo de ficar... Serd que eu sou...
enfim. N6s que somos da saude, nés ainda temos capacidade de ver além do mais
brando né? A gente sempre pensa no mais grave. Como que seria. (ENF7).

As vezes o trabalhador olhava para a gente, vocé ia olhar o resultado de exame dele
“ah, ¢ COVID positivo”. Entdo assim, no inicio vocé ia embora com a cabeca até
“meu Deus, ¢ hoje que eu peguei isso” ¢ assim, era muito frequente, sabe? (TE2).

Ah, a gente fica com medo, sabe. Muito medo mesmo, entendeu? Porque é uma
doenga nova, diria assim. N&o € s6 aqui no Risoleta, a gente fica com medo de pegar
onibus, a gente fica com medo de tudo. Entdo assim, no hospital eu acho que é mais
preocupante porque no hospital os doentes estdo aqui, aglomerados. Entdo assim, s6
de vocé por o pé no hospital vocé ja estd correndo o risco, entdo assim te da essa certa
inseguranca, sabe? Vocé ja vem trabalhar falando “nossa”. A cabeca ndo fica muito
boa mas ai a gente tem aquela... Nossa, s6 Deus mesmo para cuidar da gente. (TE12).

Eu acho que as pessoas ficavam mais com medo na contaminagdo, de ndo se
paramentar. Ai vocé ficava com aquele negocio “nd, vou contaminar e nio sei o que
tal”, eu acho que no comego foi muito estresse. (TE10).

Os trabalhadores, ao iniciarem suas atividades na linha de frente, tinham consciéncia
dos riscos pessoais aos quais estavam expostos e também da possibilidade de expor as pessoas
que fazem parte da sua convivéncia a contaminagdo. Também conheciam a possibilidade das
jornadas extensas, desgaste fisico e emocional, medo e indecisdes, o que colaborou
consideravelmente para o crescimento do estresse (FRANCA, 2021).

Para os trabalhadores que faziam parte do grupo de risco, ainda que nao atuassem
diretamente na assisténcia aos pacientes COVID, a tensdao diante da possibilidade de

contaminag¢do era ainda maior conforme estes relatos:

No primeiro momento, foi de muito medo. Eu acho que assim todo mundo,
principalmente por eu ser do grupo de risco, num primeiro momento “ah ¢ doenca
respiratoria, ah eu tenho asma, ah eu fago uso de bombinha, eu uso corticoide”. Entdo
assim, nesse primeiro momento, foi de muito medo, porque eu tinha medo de pegar
doenga, eu tinha medo de, tipo assim, me contaminar e contaminar a minha familia.
(ENF15).
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De manha mesmo eu chego assim: “oh Deus me livre de todo mal, de toda infecgdo”,
porque eu mesmo sou paciente imunossuprimida, eu tomo uma medicagdo
imunossupressora. Portanto, eu ndo posso ficar com paciente que ta com COVID
positivo. Igual eu mesmo estou 14 na minha casa e minhas duas filhas estdo com
COVID. Ja vou isolar elas no quarto 1a “vocés vao ficar ai até passar o dia”, quero
nem saber, trancou a porta, vai ficar trancada, sabe? Assim, mesmo assim a gente
corre 0 risco, que eu pego Onibus... mas assim 0 maximo que eu posso fazer para me
resguardar eu faco. (TE12).

Dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2021) apontam que um tergo das
mortes de profissionais da enfermagem devido a contaminacao por coronavirus ocorreram no
Brasil. Dados do Observatorio da Enfermagem contabilizam 872 6bitos, e mais de 64 mil
profissionais foram contaminados pela COVID até julho de 2020.

Um estudo realizado com profissionais de enfermagem de um hospital do Parana
evidenciou que, ao receberem o diagnostico de COVID, os participantes relataram sentir medo
e ansiedade, o que estd relacionado ao temor de agravamento do quadro de transmissdo da
doenga ¢ morte (MORAES et al., 2021).

Estudo realizado em um hospital de Wuhan evidenciou que 88,3% dos trabalhadores
que se contaminaram com COVID e passaram pelo isolamento social experimentaram estresse
psicoldgico ou alteragdes emocionais (YING-HUI JIN et al., 2020). O estudo ainda evidenciou
que essas condicdes estavam relacionadas a sintomas e preocupagdes relacionadas a doenca e
preocupacdes com a familia. Esses dados corroboram com os achados das entrevistas. Os
trabalhadores trazem nas falas os relatos de contaminacao pela COVID-19 e como foi passar

por €Ss¢ momento:

No meu caso, eu fui contaminado. Ficar no isolamento, a incerteza de como seria, €
isso dentro do nosso espago, em si. A gente sempre teve o maximo de cuidado
possivel, mas ndo foi facil. Nao foi facil para nenhum de nés. (ENF7).

Nossa, foi bem pesado. E, eu senti muito, eu adoeci no inicio, entdo eu senti demais
os quinze dias que eu precisei ficar presa num quartinho muito pequeno da minha
casa, eu fiquei assim... porque meu quarto, né, quartinho pequeno é modo de falar
assim porque minha casa ¢ pequena. Eu senti muito, aqui dentro, a gente sentiu muito.
Entdo na época que eu adoeci, tiveram varias na mesma época, entdo a gente ficava
conversando pelo WhatsApp, cada um no seu cantinho. (ENF13).

No que tange aos danos fisicos provocados pela contaminagdo, Moraes et al. (2021)
identificaram em seu estudo danos temporarios e permanentes em profissionais contaminados
pela COVID- 19, entre eles o cansaco persistente, a reducdo da memoria e a perda de olfato e
paladar. A fala de ENF8 demonstra que os profissionais desse estudo também notaram

repercussoes fisicas apds a contaminacao por COVID: “E diferenga em relagdo ao rendimento
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dos profissionais, né, varios profissionais, eles tiveram COVID aqui no SETOR 8. Entdo,
querendo ou ndo, fisiologicamente falando, a disposi¢do ndo ¢ mais a mesma, né.”
O medo de contaminar familiares e pessoas proximas muitas vezes superava o medo da

propria contaminag¢do, conforme evidenciado nas falas:

A gente teve gente também na equipe, que teve até alguma técnica nossa que comegou
a mao a ferir toda eu falava com ela “isso ¢ emocional, isso é puro emocional, vocé
sempre usou a mesma luva”. Mas o que acontece, um dia ela pegou plantdo, ela ¢ da
noite, ¢ eu conversando com ela. No prazo que eu conversei com ela em dez minutos
ela lavou a mao e passou alcool umas cinco vezes. Eu falei com ela “¢ isso! Nao € s6
emocional ¢ o fisico que vocé estd fazendo com sua mao também... para!” que ela
ficou muito doida assim, de levar pra casa dela, para a filha dela e da filha dela morrer,
dela morrer, como ¢ que a filha dela ia ficar. (ENF2).

Por eu ser profissional da saude eu acabar levando a doenca para a minha casa, mais
preocupada de levar a doenga para minha casa do que de me contaminar. Porque eu
até achava que era inerente ao processo, eu estar dentro do hospital eu iria contaminar
por conta do movimento mesmo de pacientes dentro da instituigdo. Por mais que ndo
tivesse na assisténcia, a gente nao tinha vacina, ndo tem tratamento adequado. Entdo...
eu ja falava assim “ndo, eu vou me contaminar, ndo vai ter jeito”, mas e o que vou
fazer com a minha familia assim, né? Eu com as pessoas da minha casa, o meu pai ¢
diabético, hipertenso, minha mae também. Entdo, assim minha preocupagdo eram
eles, e ai isso me deixou muito aflita, né? (ENF4).

Eu fiquei com muito medo de levar isso pra dentro de casa, sabe? Minha mae ¢
asmatica, meu pai hipertenso, sobrinho pequeno que eu nao vi, né? (ENF13).

E a gente tem familia, né. Entdo a gente... A preocupacdo nao ¢ eu vir trabalhar, a
preocupagdo ¢ a minha familia. Tenho um pai que é a acamado, que eu que cuido.
Entdo, tem essa preocupacdo. (TE14).

Estudos demonstram que o medo de ser o responsavel pela contaminagao de alguém foi
um dos principais estressores em profissionais da saude no periodo da pandemia (SOUZA et
al., 2021; BACKES et al., 2021; DAL PAI et al., 2021). A pressao psicologica de ter sido o
responsavel pela contaminacao de pessoas proximas era algo presente na vida dos trabalhadores

conforme evidenciado nestas falas:

Se eles adoecerem, eles vao falar que foi ENF6. ENF6 que trabalha em hospital, entdo
estamos presos em casa, entdo essa fase foi muito dificil. Sempre que eu pensava em
visitar alguém, eu pensava “nao, se adoecer vai falar que fui eu. Entdo eu prefiro nao
ir”. (ENF6).

Muita gente adoeceu, muitos funcionarios, muita pessoa, né, da nossa area aqui
mesmo que teve perda de gente, familiares, as vezes a pessoa ndo contraiu, mas o
familiar contraiu. Ai vocé fica pensando “nossa, sera que fui eu né”. Ai vocé vé, requer
mais cuidados né. (TE10).

Diante do medo de contaminar seus familiares e amigos, os trabalhadores precisaram se

afastar, buscando assim diminuir a possibilidade de contagio de outras pessoas. A necessidade
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do isolamento social e o distanciamento do convivio familiar trouxeram repercussoes
emocionais negativas para os trabalhadores da saude, que j& estavam sensibilizados com todas
as questoes inerentes a pandemia (DAL PAl et al., 2021). Precisar viver o isolamento social foi

um momento desafiador para os trabalhadores:

Eu fiquei trés meses praticamente sem sair de casa, eu fiquei um més, quase dois
meses em home office, depois eu voltei para hospital, entdo eu ndo saia. Tanto que o
meu filho, quando a gente foi sair, um dia meu marido falou “ndo, a gente vai levar
ele no supermercado, ele ndo pode ficar s6 em casa”, ele via as pessoas como se
estivessem vendo as coisas de outro mundo, ele dava tchau para todo mundo porque
ele tinha um ano na época, entdo ele perdeu completamente o convivio com outras
pessoas.

Entdo, ndés tivemos que afastar e a0 mesmo tempo o medo veio junto, entdo a
pandemia, no inicio deixou a gente assim... eu ndo queria que o meu pai fosse na
minha casa, o medo foi o primeiro, a primeira coisa. Porque ¢ uma doenca
desconhecida, que mata, né? A gente ndo acreditava que ia matar né. (TES).

E, e com medo né, porque todo mundo tem familia, todo mundo... do muro para fora
¢ outra coisa, né? (TE9).

Eu muito sozinha em casa, porque ndo encontrava minha familia, meu pai foi embora
pra casa da minha irméd, nao podia ver meu sobrinho, essas coisas. Acho que foi s
mais isso mesmo, so (risos) (ENF2).

Ser um profissional da saude na pandemia, especialmente no inicio, simbolizava um
risco para as pessoas. Como se ja ndo bastasse a exposi¢cdo ao sofrimento dos usudrios, o
cansaco pela atuacdo extenuante na linha de frente e o afastamento da familia, esses
profissionais ainda foram estigmatizados em muitos ambientes onde as pessoas nao se sentiam
a vontade em ficar proximas a um trabalhador da satde, pois ele estava em contato direto com
a doenca (UNITED NATIONS, 2020). Por vezes essa exclusdo ocorria até entre os proprios
colegas de equipe quando havia uma suspeita de contaminagao, conforme relatado por ENF7 e

ENFO:

Cada um com as suas particularidades, com medo do contagio, pessoas que nao
trabalham ndo estavam em contato com a assisténcia, mas tinham contato conosco
que éramos da assisténcia, gerou um desconforto muito grande. Diria até por
imaturidade, ao mesmo tempo pelo medo de ser contaminado. Levar a doencga para o
seu ente querido. A gente consegue até entender essa situagdo, empatizar pela pessoa
nesse momento, mas as vezes gerava aquela questdo também “serd que € tudo isso
mesmo?” (ENF7).

Assim, eu me senti condenada por estar com COVID e eu ndo tive COVID, eu ndo
peguei até hoje, eu ndo peguei, foi um falso positivo. Eu fiz exame varias vezes, eu
ndo tive COVID. E fui assim, condenada por todo mundo aqui do SETOR 9. Um ou
outro me mandou uma mensagem e gerou um mal-estar, isso foi um ponto que eu falei
assim: gente, como ¢ que as pessoas sdo desumanas. (ENF9).
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Observou-se um movimento paradoxal na relagdo dos trabalhadores da satde com a
comunidade. Ao mesmo tempo que ocorreu um movimento mundial de reconhecimento pela
sua atuagdo diante na pandemia, esses mesmos profissionais aplaudidos por muitos passaram a
ser vistos como uma fonte de contaminacao, sendo recriminados e por vezes agredidos em
locais como prédios residenciais e transporte publico (CARAM et al., 2021).

Essas situacdes contribuem para o agravamento dos impactos psicoldgicos negativos
que a pandemia trouxe para esses profissionais, que ja temem a possibilidade de transmitirem
o virus para seus familiares e pessoas proximas e tem esse comportamento reforcado pelas
manifestagdes sociais nos poucos momentos de interagdo que existiram no inicio da pandemia.

A convivéncia com a morte se tornou parte da atuacdo dos profissionais da enfermagem
na pandemia. Eles se viram inseridos em um modo diferente de lidar com a morte. Diante da
alta transmissibilidade da doenga, ndo era possivel que a familia estivesse proxima dos usuarios
nesse momento, tornando a morte um momento solitario e isolado (GRISOTTI et al., 2022).

Além de lidar com a morte de muitos usudrios, sendo por vezes o Unico apoio dessas
pessoas diante da proibicdo de visitas e acompanhantes, os profissionais da enfermagem
também precisaram lidar com o prdprio luto, pois perderam familiares e amigos pela
contamina¢do por COVID. As falas seguintes demonstram os impactos emocionais que essas

perdas trouxeram para os profissionais:

Ja teve caso de entrar com paciente e a colega lembrar da mae que faleceu. Ela chorou.
Ela chorava em cima do paciente. Ai ela contou para a paciente: € que a senhora
lembra muito a minha mae, a senhora me desculpa. Ai ela disse: vocé a tira para mim?
Af eu entrei e tirei a paciente. A paciente falou: 6 moga, meu coragao esta apertado de
ver a sua colega chorando. Eu falei: Nao, daqui a pouco desaperta ai, daqui a pouco a
gente conversa com ela, porque bate a saudade, a gente sabe que ndo ¢ facil perder
uma pessoa né, mas fica tranquilinha para a senhora melhorar e ir pra casa, né. S6 que
assim, ¢ dificil. (TE11).

Eu perdi colegas também. Nao cheguei a perder familiar mais proximo, mas perdi
amigos proximos, colegas de trabalho também. Acho que vai deixar cicatrizes né, essa
pandemia (ENF3).

E isso foi deixando a gente com muito medo, porque a gente foi vendo colegas
perdendo parentes, perdendo amigos, a gente perdendo amigos, perdendo colegas de
trabalho, familiares e isso foi deixando a gente extremamente tenso, com medo né?
(TE14).

No Brasil, houve muitos questionamentos sobre qual era a “verdade” da pandemia,

levando a embates e construcdes de narrativas descritas por Lima et al. (2021, p.118):

O negacionismo ou a relativizacao da gravidade da doenga e de seu alcance; o apagdo
dos dados; a enunciagdo de argumentos xenofobos que buscam explicar a doenga
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associando-a a uma guerra bioldgica com intengdes de interferir na geopolitica
internacional; a evitabilidade ou ndo das mortes provocadas pela Covid; o carater
supostamente democratico do virus; a distribuicdo desigual da exposi¢ao ao virus; a
expressao da desigualdade social traduzida nas iniquidades em satde; a geografia da
disseminac¢do do virus etc.

Ver pessoas morrendo, o0 medo de se contaminar e contaminar familiares, o isolamento
social, entre outras questdes, trouxeram para os trabalhadores a dificuldade de lidar com esses
discursos e com a pouca importancia dada as medidas preventivas pela populagdo geral, uma
vez que eles estavam inseridos no real contexto da saude e sentiram na pele o caos imposto pela

pandemia, conforme estes relatos:

Para mim foi muito complicado, porque as pessoas do meu convivio, a maioria nao
sdo da area da satde, entdo, muitos achavam que era mentira “ah isso ¢ mentira” e eu
ficava doida “Nao ¢! Nao ¢! Eu estou dentro do hospital, entdo eu sei que falta leito,

EEINNT3

falta isso”, “ah, ¢ mentira, o hospital esta vazio, isso ¢ a midia”. E isso assim... eu
briguei com muitas pessoas por isso, porque eu falava gente, como que pode, porque
¢ uma realidade que eu estava vivendo de ver a falta de leitos, de ver falta de insumos
e tal e ver 14 fora pessoas achando que tudo isso era mentira. Entdo me afetou muito
com relacdo a isso, assim. (ENF10).

Ninguém fica sem mascara de jeito nenhum entdo... os pacientes cobram, e eu fico no
pé dos pacientes porque eles... hoje chegou um para mim trés vezes, ele esta assim
“mogca...” eu falei “enquanto vocé ndo colocar sua mascara eu ndo vou te atender”. Ai
ele “0 moga desculpa”, eu falei “pois é. Eu falei gente o COVID ¢ o brinde, gente olha
o COVID” (TES).

Os pacientes contaminados pela COVID exigem uma assisténcia altamente qualificada
exercida pelos profissionais da enfermagem. Apesar de esses trabalhadores promoverem
cuidados em tempo integral, buscarem conter a disseminagdo da doenga e atuarem no
tratamento, recuperacdo e reabilitacdo dos usudrios atingidos pelo coronavirus, o que se viu
durante a pandemia foram as baixas garantias de um ambiente e condi¢des de trabalho
adequados (BACKES et al., 2021).

Estudos demonstram o volume de trabalho dos profissionais de enfermagem que
atuaram na linha de frente e a exaustao dos trabalhadores diante da sua atuacao nesse ambiente
que exigiu muito, tanto fisicamente como psicologicamente (DAL’BOSCO et al., 2020;
OLIVEIRA, 2021; RIBEIRO; SCORSOLINI-COMIN; SOUZA, 2020). Esse foi um cenario
geral nas institui¢des hospitalares evidenciado nos relatos dos trabalhadores, que apontam um

aumento expressivo da demanda de trabalho:

A gente atendia em torno de cento e cinquenta pacientes por més. Eu esqueci o més,
mas 0 més que mais teve foram quatrocentos e cinquenta secdes [...] (refere sobre o
tratamento que o setor realiza). Ai tipo, ficou um bom tempo duzentos, trezentos. Ai
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o més que deu cento e oitenta, a gente achou que estava pouquinho (risos), mas ¢
porque a gente ficou batendo tanto quatrocentos e cinquenta. (ENF2).

Alterou sim. Eu cheguei muitas vezes a chegar aqui sete da manha e eu ja sai daqui
nove horas da noite diversas vezes, principalmente por ndo conseguir cumprir dentro
da jornada o que a pandemia exigia. Entdo durante um tempo estendeu muito a nossa
carga horaria. Eu vim domingo. Estendeu bastante a nossa carga horéria, ficou bem
cansativo. No auge mesmo da pandemia, a gente sé tinha horario para chegar. (TE1).

Nossa, tinha dia que eu queria sair daqui chorando. A gente passava muito servigo
acumulado, muita coisa, as vezes ndo conseguia fazer tudo no plantdo... Nossa, foi
dificil. (TE7).

Acho que a pandemia piorou um pouco para gente, porque o excesso de paciente, a
gente ndo estava dando conta da quantidade de pacientes. (TE11).

Entdo a gente tem um trabalho que ja existia antes e o trabalho que veio com a
pandemia. Entdo ¢ uma sobrecarga muito grande. Desde entdo, nossa vida ndo esta
em dia, a gente ndo consegue mais pactuar com os prazos. A gente estd sempre em
atraso, esta sempre sendo cobrado. (ENF6).

O que ja era um ambiente tensionado diante da alta demanda se intensificou ainda mais
com a pandemia. Fernandes et al. (2020) afirmam que os trabalhadores da enfermagem lidam
diariamente com um ambiente muito tensionado, que pode levar ao adoecimento,
principalmente no contexto pandémico. Todas as mudancas ocorridas no ambiente de trabalho
e a necessidade de um agir imediato diante das demandas impostas pela pandemia aumentaram

ainda mais a pressao sobre os trabalhadores, conforme relatado:

E, o que é ruim talvez é porque essa pressio toda de uma vez acho que isso que é o
mais dificil. Se vocé tivesse um tempo para fazer isso e respirar e amadurecer e
compreender, mas eu acho que a pandemia ndo tem s6 coisa ruim, ndo teve muita
coisa boa. Mas esses atropelos, eles nos enfadam mais (ENF4).

E, meu setor foi diretamente afetado, né? Porque desde o inicio, desde as definigoes
de rotinas ¢, adequagdes das rotinas ja existentes no hospital. N6s nos sentimos muito
pressionados, né? Principalmente por conta da tensdo que foi o inicio da pandemia.
Isso ndo foi s6 aqui, foi em todo lugar. Mas do inicio ao fim ¢, foi um ambiente muito
conturbado. Ao fim ndo né, do inicio até agora (risos) (ENFS).

[...] no contexto da pandemia isso piorou muito mais. Isso ficou muito mais claro. Por
qué? Porque os fluxos da pandemia né, os fluxos dos pacientes, eles mudaram todos,
nds tivemos que nos reinventar, literalmente. Tivemos que mudar as estratégias,
tivemos que mudar os setores de internagdo, tivemos que mudar os fluxos dos
pacientes dentro do hospital, entdo ficou muito mais limitado os leitos, ficou muito
mais concorrido. Pacientes ficando muito mais tempo em maca, em cadeira, nos
setores de pronto atendimento do que nos setores de enfermaria. E, tivemos que pensar
de uma forma estratégica, leitos de isolamento, setores fechando, setores abrindo para
abrigar pacientes suspeitos de respiratdrio. Entdo, essa pressdo ela aumentou muito
mais. E, ela é... diariamente tentando cobrar teste positivo, avaliando qual o paciente
que pode sair ja do isolamento, qual que ndo pode, buscando gerenciar esses leitos da
melhor maneira para que o hospital tenha capacidade de receber os pacientes, que
eram muitos na pandemia, né? (ENF14).



146

Estudos demonstram a atuagdo ativa dos enfermeiros no papel de lideranca durante a
pandemia, sendo atribuida a esses profissionais a participagdo na reorganizagdo do servico,
gerenciamento de materiais e equipamentos, criacdo de protocolos, agdes educativas, medidas
de protecao a contaminagao e necessidade de apoio a equipe de enfermagem, seja na execugao
das atividades ou no ambito psicologico (BAO et al., 2022; THOMAS et al., 2020).

E indiscutivel que as liderancas da enfermagem tém papel fundamental na estruturagao
do servico e da equipe, além de contribuirem substancialmente para o bom funcionamento da
dinamica de trabalho. Entretanto, pouco se v€ na literatura a abordagem dos impactos do papel
de lideranca nesses enfermeiros que se veem na frente de muitos processos no servigo de satude.

Nesse sentido, os participantes deste estudo identificam que as liderancas também se
encontraram pressionadas diante da necessidade de adequagdo e direcionamento dos

trabalhadores para o atendimento das demandas impostas da pandemia:

Porque estava todo mundo muito nervoso e tinha uma pressao, porque acho que assim,
inserida num ambiente de liderangas, as liderangas sofrem uma presséo tanto de quem
esta na ponta, porque tem na lideranca, né, a sua base ali, mas também tem os lideres
dos lideres que também cobram. (ENF1).

A pressdo aqui dentro do (local de pesquisa), tanto dos outros setores quanto
internamente... A pressdo interna, né, eu me pressiono muito. Em relagdo a
coordenagdo do SETOR 8, ndo tem que o que falar, porque eu acho que ¢ assim:
instituicdo pressiona coordenagdo e automaticamente a coordenagdo pressiona o0s
profissionais. (ENF8).

Especialmente na pandemia, as liderangas foram expostas a altos niveis de tensao diante
da necessidade de tomar decisdes e direcionar as equipes na execugao de atividades que muitas
vezes ndo estavam fortemente fundamentadas na literatura pelo desconhecimento da COVID
no contexto mundial.

Diante disso, verifica-se também um esgotamento desses profissionais diante da
supervisao do trabalho realizado pelas equipes e a alta demanda de trabalho imposta pela rotina
de assisténcia aos usudrios contaminados pela COVID que possuem um perfil clinico complexo
(BAO et al., 2022).

Associado ao aumento da demanda de trabalho veio ainda o alto absenteismo da equipe
de enfermagem devido & contaminac¢do dos profissionais, o que trouxe impactos para os
trabalhadores e para as liderangas. Segundo dados do Observatério de Seguranga e Saude no
Trabalho (BRASIL, 2022), os técnicos de enfermagem foram a terceira categoria no Brasil que

mais se afastaram do trabalho em virtude de contaminacao por coronavirus.
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No segmento hospitalar essa categoria foi a mais atingida, sendo o primeiro lugar em
afastamentos, acompanhada pelos enfermeiros (BRASIL, 2022). Apesar da utilizacdo de EPI e
mudangas de rotinas para preservar a saude dos trabalhadores, muitos profissionais se

contaminaram conforme evidenciado nas falas:

A minha equipe toda, toda, assim, todos da minha equipe pegaram COVID, menos
eu. (ENF18).

Muita gente adoeceu, muitos funcionarios, muita pessoa né, da nossa area aqui.
(TE10).

Ao avaliar o indicador de absenteismo durante a analise documental, observa-se que de
mar¢o a novembro de 2020, periodo da primeira onda de COVID no pais, o absenteismo
institucional relacionado a equipe de enfermagem atingiu 11,69%. Em dezembro de 2020 e
janeiro de 2021, quando se iniciou a segunda onda, o absenteismo na institui¢cao chegou a atingir
12,74%. Em junho de 2021, os dados voltaram a subir, atingindo 13,08% em julho de 2021.

E importante destacar que esses dados nio segregam os afastamentos relacionados a
COVID e a outras causas, entretanto, ao analisar os motivos de afastamento, percebe-se uma
mudanga de perfil.

Em 2019, antes da pandemia, o maior motivo de afastamento da equipe de enfermagem
eram as doencas osteomusculares, perfazendo 19,3% do total de afastamentos. Ja4 em 2020,
quando se iniciou a pandemia, o0 maior motivo de afastamento da equipe de enfermagem foram
as doencas do aparelho respiratério, que alcancaram 21,1% do total. Em 2021, as doengas do
aparelho respiratério continuaram sendo o maior motivo de afastamentos, atingindo 16,9%.

Esses dados se assemelham aos achados de Monteiro et al. (2022) e Paiva, Santos e
Dalmolin (2021), que evidenciaram, além do aumento do absenteismo na pandemia, a mudanca
de perfil dos motivos de afastamento, sendo o principal motivo de afastamento na pandemia a
infecg¢do por COVID.

Todas as experiéncias vividas pelos profissionais de enfermagem ja expostas levaram
os trabalhadores a se questionarem sobre o seu fazer. Silva et al. (2021) afirmam que, em sua
atuacdo no atendimento aos usudrios contaminados pela COVID, os profissionais se veem
divididos entre o sentimento de virtude, diante da sensa¢cdo de dever cumprido, e a sensacao de
desvalorizacdo, que ¢ imposta pelas dificuldades que esse cendrio trouxe para o cotidiano. As

falas dos participantes evidenciam esse sentimento:
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Bem sincera? Eu me senti muito vulneravel. Assim, eu cheguei a pensar se isso vale
tanto a pena, porque eu fiquei com muito medo de levar isso para dentro de casa, sabe?
E eu me sentia muito vulneravel, entdo faz pensar, tipo assim, o sentido de vocé€ estar
aqui. Ao mesmo tempo que um saia vivo, ai vocé€ sente valorizada, sabe? Porque vocé
ajudou, vocé fez, a importancia de vocé estar na linha de frente, ndo dava para afastar
por qualquer coisa. E um misto de sensagdes muito esquisitas assim, sabe? A vontade
de correr, mas a0 mesmo tempo vocé€ tem a demanda de ficar (risos), vocé tem que
ajudar, vocé esta ali para isso. Entdo foi isso. Acho que ¢ uma sensagdo bem esquisita
assim, esses dois sentimentos. (ENF13).

Eu acredito quando essa coisa, meio que passar isso, ainda vai ficar muito assim... E
muita gente que, que foi embora, que morreu. E dificil vocé trabalhar no lugar e ver
tanta gente morrendo assim. D4 aquela sensagdo de seu servigo estar meio que em
vao, vocé comeca a se questionar. Tudo bem maluco assim. Desgastante. Total.
(ENF17).

A gente viu muitas pessoas desistindo da enfermagem, desistindo de seguir dando
cuidados paras outras pessoas por isso, as pessoas adoecendo, muita gente perdeu,
né... Vendo muitos entes queridos da gente indo embora, por causa disso, né? (TE4).

Uma das principais consequéncias da pandemia no cotidiano dos trabalhadores da
enfermagem foi a sobrecarga de trabalho devido a auséncias ou afastamentos, o que levou os
profissionais a trabalharem exaustivamente, excedendo a carga horaria ou fazendo plantdes
seguidos para cobrir as demandas dos pacientes diante do absenteismo (MACHADO; LOPES;
ALVES, 2022). Os participantes relatam que muitos trabalhadores foram infectados e por vezes

faltaram profissionais para cobrir a assisténcia, conforme apontado:

Mas no inicio muito complicado vocé chegava para trabalhar aquele tanto de
trabalhador com COVID positivo, né, coordenadora ligando que ndo tem quem
trabalhar, ndo tem funcionario para trabalhar, aquele tanto de trabalhador com suspeita
e aquela loucura igual que a gente tinha aqui, né, o exame tinha um tempo para ficar
pronto, que antes era um tempo maior. Entdo isso ai foi tudo, foi muito complicado
esse periodo, sabe? Juntou tudo, (TE2).

Atender o paciente de COVID. E o principal, que era trabalhar com um numero
reduzido de profissionais porque teve época que eu acho que cinquenta ou sessenta
por cento dos profissionais da enfermagem chegaram a ficar de atestado, infectar.
Entdo era um desgaste muito grande para quem estava na assisténcia. (ENF 14).

Aguilar et al. (2021) apontam que, diante grande niumero de afastamentos e insuficiéncia
de profissionais, as estratégias utilizadas pelas instituigdes para dar continuidade ao
funcionamento do setor foram as dobras de plantdo e redistribuicdo do trabalho para os
profissionais atuantes no setor/ institui¢ao.

Mesmo diante das auséncias, por vezes nao € possivel cobrir a escala com dobras de
plantdo, seja por questdes financeiras, juridicas ou ainda por indisponibilidade dos
profissionais. Diante desse cenario, ¢ necessario fazer remanejamento de funciondrios para

cobrir setores que estdo em situacdes mais criticas.
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Muitas vezes os remanejamentos ocorrem para setores nos quais os trabalhadores ainda
ndo tém vivéncia pratica. Os relatos demonstram que os profissionais se sentiram pressionados
diante da necessidade de remanejamento, uma vez que causaram uma mudanca brusca de rotina

conforme evidenciado nas falas:

Eu trabalho na satide publica e eu tive que assumir... a gente ja ficava no horario de
descanso do SETOR 11. S6 que eu tive que assumir o SETOR 24 e de repente até o
SETOR 14, ¢ eu falei: “gente, mas eu ndo lembro, ndo é que eu ndo lembro, a minha
pratica ¢ outra. Eu ndo lembro como mede PIA (Pressao Intra Arterial) (risos), entdo
assim, eu tive que acessar esse conhecimento de forma rapida. E eu, SETOR 9 tive
que ir para 0 SETOR 14 ndo COVID, né, um paciente grave e eu fiquei muito
assustada assim como outras colegas do SETOR 9 que chegaram para assumir o
plantdo e até choraram, eu também chorei de desespero, mas ai no final deu tudo certo,
a gente teve muito apoio de toda a equipe, os médicos também estavam falando
anestesista assumindo como intensivista, entdo acho que foi um momento assim de
muita transformacao e rapida, mas teve éxito. (ENF9).

Porque a gente vem trabalhar e vocé ja fica “nossa... sera que hoje eu vou ser
remanejado? Nossa... sera que hoje eu vou para outro setor?” Nao ¢ a questdo do
remanejamento, mas € questdo de vocé ir para um setor onde que vocé... Vocé nem
vai 14, por exemplo... (TE14).

Relatos semelhantes a esse foram encontrados no estudo realizado por Grapiglia e
Frantz (2022). As autoras afirmam que as mudangas de setor inserem o trabalhador em uma
outra rotina de trabalho e que, consequentemente, exige conhecimentos e dominio técnico
diferente daqueles que os profissionais estao habitualmente acostumados a realizar no seu setor
de origem. Nesse sentido, os profissionais, quando ndo treinados para assumir as novas fungoes,
podem sentir dificuldades na atuacao devido a falta de conhecimento e habilidades.

No entanto, apesar das dificuldades apresentadas, alguns trabalhadores conseguiram
visualizar essas mudancas, apesar de inesperadas, como uma possibilidade de aprendizado na

pratica e crescimento profissional, conforme relatos:

E talvez tenha sido uma das maiores contribui¢des nossa enquanto profissionais do
SETOR 8, né. Estar do outro lado foi uma experiéncia desesperadora porque eu
particularmente nunca tinha ido para a assisténcia. Mas, ao mesmo tempo, o
aprendizado, o olhar de 14 para ca foi, foi muito enriquecedor. A gente passou a
entender situagdes que antes a gente cobrava, né, e que a gente, pelo fato de ndo passar
por clas, a gente ndo tinha nem nogdo de como é. Entdo hoje a gente tem mais
flexibilidade, tem um olhar diferente pelos processos que acontecem nas unidades, na
assisténcia. Eu digo por mim, eu falo a gente mas fui eu (risos). (ENFS).

Teve treinamento, um colega ajudava o outro, os colegas do SETOR 14 se dispuseram
a ajudar algum enfermeiro do SETOR 9 que estava assumindo esse paciente mais
grave, o proprio colega do SETOR 11. Entdo assim, foi uma mudanga de vivéncia
muito rapida e que a gente ndo tinha opgao ou vocé assume ou... (risos), né? Mas foi
valido, todo mundo no final ficou muito feliz porque passou né, passou e deu conta
viu que da conta, viu que ¢ uma questdo de rotina né. Tem muita gente “ah, ndo
entendo nada do SETOR 9, eu falo gente, o SETOR 9 é maravilhoso é porque a pessoa



150

ndo conhece a rotina, entdo quando vocé ndo conhece a rotina, vocé tem medo ¢é
normal do ser humano. [...] Entdo, isso foi muito valido, eu achei que foi assim,
espetacular, né? Porque assim, nossa gente eu dei conta dessa assisténcia desse
paciente grave que ha muito tempo fiz o estagio depois eu fui parar em satde publica.
(risos). (ENF9).

Apesar da pressao e das repercussoes negativas que os remanejamentos inesperados
causaram nos profissionais, ¢ possivel perceber pelos relatos a poténcia das trocas e do
aprendizado em servigo. Por meio do trabalho em equipe e com base nos problemas reais do
processo de trabalho da institui¢do, no caso a insuficiéncia de recursos humanos, foi possivel
que os trabalhadores se qualificassem para o atendimento das demandas por meio do
compartilhamento e horizontalizagdo dos saberes (BRASIL, 2021).

O contato com outros profissionais possibilita trocas e aprendizados, mas isso nao
significa que ndo existam atritos. Especialmente quando se considera a atmosfera de tensdo que
se formou diante da pandemia, como o excesso de atividades a serem realizadas e a piora das
condi¢cdes de trabalho, tudo isso deixou os profissionais mais tensos e sobrecarregados, o que
afetou as relagdes interpessoais (FERNANDEZ et al, 2021). O ambiente de trabalho na
pandemia deixou as emogdes a flor da pele e as fragilidades pessoais e profissionais em

evidéncia, dificultando as relagdes interpessoais, conforme relatos:

Foi bem dificil. Primeiro que mais tempo ainda juntos, né? As pessoas todas reunidas,
todos muito estressados, entdo ¢ muita discussdo, muita discordancia, “ndo, tem que
ser assim, tem que ser assim”, cada um querendo defender seu ponto de vista ali, isso
foi bem dificil. Ficou bem desgastante algumas relagdes. Foi bem dificil. (TE1).

Com a pandemia eu percebi que as pessoas se mostraram como elas sao de verdade,
sabe? Vem muito orgulho, vem muito “eu sei mais do que o outro”, “eu tenho mais
estudo do que o outro”, ¢ “eu estou lendo mais do que o outro”. Entdo eu percebo,
sabe, essas diferencas. Principalmente aqui com a gente. E muita coisa que ficou mais
evidente. Ent3o eu acho que a pandemia ndo veio para poder fazer com que as pessoas
trabalhassem unidas com o mesmo intuito. Eu vejo que a pandemia veio para poder
desagregar. Mostrar a verdadeira face. (ENF6).

Quem era ruim ficou pior (risos), quem era bom se mostrou melhor ainda, né? Entdo
eu acho que mostrou muito nossas fragilidades, né. Mostrou muita fragilidade
enquanto pessoa, enquanto profissional. (ENFS).

A forma como as relagdes se configuram vai refletir na organizagdo do trabalho em
equipe. Ao falar de trabalho em equipe, as opinides dos trabalhadores se dividiram. Esse fato
pode estar relacionado ao setor e ao tipo de atividade desenvolvida, que pode exigir mais ou
menos interacdo dos profissionais para alcancar os objetivos. Os relatos de ENF6, ENFS e
ENF2 evidenciam que houve dificuldade nas relagdes interpessoais no contexto pandémico, o

que trouxe repercussdes negativas para o trabalho em equipe:
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E isso ai, na pandemia piorou. O acesso & parceria. A gente tinha uma parceria 6tima
com o SETOR 18, com a pandemia isso acabou. (ENF6).

E, fragilidades entre as equipes, né? Entdo, as equipes que a gente precisa fazer
alguma interface também estdo abaladas. Entdo acaba que uma abala e isso acaba
comprometendo o relacionamento com outras equipes. Entdo se a minha base nao ta
forte eu ndo consigo fazer nada, né. E isso. (ENFS).

Porque a gente do SETOR 2... parece assim, que a gente ta aqui, que o hospital ta
fazendo, todo lugar que a gente chega, parece que é um favor que as pessoas estio
fazendo de receber a gente. Entdo a gente fica meio mal que isso, em todo lugar, todo
lugar que vocé chega “ah, vocé ta usando minha bala de oxigénio”, 14 do SETOR 14
a gente ta ocupando um leito. (ENF2).

A dificuldade de interagdo e comunicagdo ineficaz entre as equipes, especialmente no
contexto da COVID-19, pode dificultar a dindmica de trabalho e trazer impactos negativos,
como aumento dos custos, aumento da morbimortalidade e conflitos entre os profissionais,
questdes que atravessam negativamente a institui¢ao, profissionais e usuarios (BELARMINO
et al., 2020).

As situacdes apresentadas precisam ser superadas em prol de um ambiente de trabalho
mais saudavel e da prestagdo de uma assisténcia qualificada, especialmente no contexto da
pandemia, em que a pratica colaborativa se fez tdo importante diante do volume e gravidade
dos pacientes e insuficiéncia de direcionamentos cientificos que facilitassem o seu manejo.

Estudos demonstram que, diante da alta demanda de trabalho e absenteismo, em alguns
contextos a pandemia potencializou o trabalho em equipe, especialmente na enfermagem
(GEROLIN et al., 2020; BELARMINO et al., 2020). Essa afirmagao corrobora com o relato de
alguns participantes que afirmam ter percebido melhorias no trabalho em equipe durante a

pandemia conforme apresentado nas falas:

Eu acho que as pessoas abragaram a causa mesmo para processar mais rapido o
material, demonstraram essa preocupagao sabe? Porque tinha dia que a gente ficava
tensa porque a gente ficava com a central de equipamentos e tinha o respirador... ndo
tem o respirador, ai vocé mandava “6 tem um respirador s6 disponivel o que que vai
fazer?” Teve essa mudanga, essa preocupacao. Eu acho que a equipe ficou mobilizada
a fazer, a movimentar para ajudar. Eu achei isso bem bacana. (ENF9).

O trabalho em equipe eu acho que foi mega valorizado, porque a gente percebeu que
ndo dava para trabalhar sozinho, vocé precisava, né, para pronar um paciente, entdo
vocé precisava da equipe ali, no minimo cinco pessoas. Se a gente ndo fosse junto,
nao dava tempo, né? E a necessidade, a demanda dos pacientes, ndo dava para gente
questionar muita coisa a gente tinha que ser ajudar. (ENF13).

[...] Influenciou, assim, uma parte foi boa porque antigamente a recepgdo era muito
separada, ai né, a gente aproximou muito do pessoal da recep¢dao, mas ficou
complicada aqui a organizagdo. Na@o tem os consultérios € a gente aproximou dos
médicos também por causa disso. (TE3).
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Mas assim, questdo de mais amor, carinho, uniu mais, porque antes nao era unido no.
(TEL1).

Souza et al. (2020) destacam que, em meio a crise sanitdria vivida, o trabalho em equipe
¢ uma forma de os profissionais promoverem o cuidado com o outro entre si, devendo ser, assim
como a comunicagao, fortalecido e estimulado.

O excesso de trabalho, a gravidade clinica dos usuarios e as dificuldades nos
relacionamentos interpessoais tornaram o ambiente de trabalho menos propenso para condigdes
saudaveis de vida. Os participantes reconhecem que vivenciar todo o processo da pandemia

trouxe repercussdes na saude mental conforme falas a seguir:

Mas a pandemia contribuiu muito para adoecimento mental, dentro do setor. (ENF8).
Essa pandemia veio e trouxe tantas, né... muita doenga mental pra gente. (TE4).

A gente teve aqui muito afastamento por problemas psiquicos, muita gente estressada,
muita somatizacao, gente com muitos problemas fisicos que era de fundo emocional.
Acho que a gente precisa investir mais na nossa saude mental. (TEL).

De uns tempos para cd, deu uma pioradinha. Com esse negocio do COVID para ca,
acho que mexeu muito com a gente, com o psicologico da gente. Porque a gente ndo
sabia quem estava com COVID, né. A gente foi pegando aqueles pacientes mais
graves, pegando os novos, os mais velhos, ai a gente lembra da familia da gente, vocé
vai ficando desesperado. Chegou uma época que eu surtei. A médica mesmo do
SESMT falou comigo assim: “vocé nao tem condi¢des de trabalhar ndo”. Porque vocé
vai vendo o paciente piorando. (TE11).

A necessidade de apoio a saude mental dos trabalhadores ¢ uma realidade nos servigos
de satde. Uma pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
(COREN-SP) e a Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) identificou que, diante das
condi¢des de trabalho vividas durante a pandemia, 87% dos profissionais apresentavam
sintomas de sindrome de Burnout, como ansiedade, esgotamento mental e fisico. Ainda assim,
apenas 14% deles afirmam buscar ajuda psicoldgica (COREN-SP/UNOESTE, 2020)

A categoria anterior, desconsiderando os impactos da pandemia, ja evidenciou a
necessidade de implementacao de estratégias de apoio a saude mental dos trabalhadores no
ambiente laboral. As falas anteriores reiteram essa mesma condi¢ao diante do sofrimento
imposto aos profissionais que estiveram na linha de frente de enfrentamento a COVID.

Sintomas como estresse, depressdo, ansiedade, insonia e até mesmo indicios de
comportamento suicida estdo muito mais presentes na vida dos profissionais de saude apos a
chegada da COVID-19 (UNITED NATIONS, 2020; LUZ et al., 2020; DAL’BOSCO et al.,
2020).
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O envolvimento dos trabalhadores de enfermagem com os usuarios € o consequente
estabelecimento de vinculos faz parte do fazer dessa profissdo. A Politica Nacional de Atencao

Basica (PNAB) afirma que vinculo

consiste na construgdo de relagdes de afetividade e confianga entre o usuario e o
trabalhador da saide, permitindo o aprofundamento do processo de
corresponsabilizagdo pela satde, construido ao longo do tempo, além de carregar, em
si, um potencial terapéutico. (BRASIL, 2012).

O estabelecimento de vinculos faz com que os profissionais se sintam corresponsaveis
pela recuperacdo da saude do usuario e, consequentemente, pela sua sobrevivéncia (SILVA;
VALE; GOMES, 2020). Observa-se nos relatos seguintes que conviver com o sofrimento e
ocorréncia de obitos dos usuarios, especialmente na pandemia, quando esse cenario foi muito

mais intenso, também trouxe sofrimento para os profissionais:

As vezes, no meio da pandemia que vocé td bebendo sozinho em casa, da uma
chorada. Igual, teve uma paciente que eu gostei muito aqui e partiu e tal, ai... No dia
a dia, eu ndo sinto que esta me afetando, ai vocé sente, por exemplo, se vocé bebe e
ta lembrando disso, € porque te afetou e esta guardadinho 14, no fundo, né. (ENF2).

A gente fica desesperado. Aqui ja teve dia da gente atender uma paciente, uma senhora
de idade, e ela falou comigo: moga, eu estou aqui. O meu esposo ta 14 no Joao XXIII.
E ela era positivo. No final da tarde ela morreu. Ai eu falei com as meninas “e o
marido dela, como serd que estd o marido dela?” As meninas “e ai?”” Ai tem colegas
trabalhando 14, a gente ia perguntar, ai teve um dia que uma colega falou comigo assim
“TE11, vocé acha que compensa? vocé querer saber como que esta o outro fulano?
Nao! Acabou gente. Aqui ¢ aqui, 14 € 1a.” Ah gente, mas mexe muito. A gente fica
pensando assim: e se fosse comigo? Tinha dia que eu entrava para aquele banheiro ali
e eu chorava. Quando falava assim: Ah, vem vindo paciente do SETOR 14 da COVID,
ah, meu Deus, vai vir entubado, daquele jeito, ah, mas vamos 1a. (TE11).

Ah, influenciou muito, porque eram muitos pacientes graves. Muitos, mas muitos
mesmo! Eu vi muitas mortes ali, muitas. E assim foi muito tenso, sabe? Muito tenso
mesmo. (ENF18).

A morte durante a pandemia foi algo frequente, presente na midia e na realidade dos
servigos de saude. A enfermagem, que estd presente em todos os ciclos da vida, do nascer ao
morrer, ¢ desafiada ao conviver com tantos Obitos, especialmente pela falta de preparo
académico dos profissionais para lidar com esse momento, uma vez que a ilusao salvacionista
ainda impera nos curriculos de formacao e leva os profissionais a ndo conseguirem aceitar a
morte como a etapa final de um ciclo (DE PAULA et al., 2020).

Nesse sentido, vivenciar a morte de um usuario pode causar sofrimento, sensacdo de
fracasso, distanciamento emocional, siléncio, choro e ansiedade (DE PAULA et al., 2020),

conforme evidenciado nas falas anteriores. Por vezes os trabalhadores procuraram, enquanto
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estratégia de enfrentamento, desvencilhar o que ocorria no ambiente de trabalho das suas
experiéncias pessoais, como forma de diminuir o sofrimento causado pelas vivéncias na

pandemia. A fala de TE11 evidencia esse movimento:

Ai foi onde eu falei, eu falei com as meninas grava isso na sua cabega: Paciente ¢é
paciente. Da porta do hospital, do hospital para fora, ¢ a sua vida. Tenta ndo lembrar
de caso de paciente nenhum, porque isso mexe com a gente. Crianga principalmente.
Falei gente, travei. Gosto muito, amo o que eu fago, falar que eu ndo gosto ¢ mentira,
mas tem alguns casos que a gente fica bem comovido. (TE11).

Também foi criada uma rede de apoio interno entre as proprias equipes, € foram feitas
pequenas rodas de conversa e momento de oragdo, em que os profissionais se apoiavam nesse
momento tdo desafiador para todos. As falas dos trabalhadores exemplificam as atividades

realizadas pelas equipes:

Muita gente estava muito ansiosa, com muito medo mesmo, todo mundo. Por isso que
vieram as oragdes, musicas. Nos mesmo, todos os dias a gente juntava as maos e
rezavam, todo mundo. (TES).

No comecgo, tinha sim. Tinha uma parte que a gente tinha aquele momento da COVID
que a gente tinha reunido, tipo uma reunidozinha e cada um falava ali o que estava
passando e tal. [...] E as vezes assim, o didlogo ¢ mais entre nds. O colega, as vezes o
enfermeiro, que tem um didlogo com a gente. Cada um dispde ali um pouquinho do
seu cotidiano, do seu dia a dia, ¢ ai a gente vai. (TE10).

Cunha et al. (2021) apontam que o suporte social, ou seja, o didlogo e apoio de amigos,
familiares e colegas de trabalho ¢ uma importante estratégia de protecao para os sintomas de
ansiedade e depressao.

Quirino et al. (2020) colocam que, apesar de os problemas psicossociais em
profissionais da saude serem esperados diante do contexto da pandemia, ¢ essencial que a
instituicao realize agdes voltadas para a saide mental com apoio psicologico e bem-estar dos
trabalhadores, ndo s6 durante a pandemia, mas também apos, quando as questdes relacionadas
a satde mental podem aparecer com ainda mais forca.

A institui¢do estudada conta com uma psicologa clinica ligada ao SESMT e que faz a
escuta dos trabalhadores quando encaminhados pela equipe médica do setor ou solicitado por
alguma lideranga. Entretanto, diante do grande nimero de trabalhadores, nao € possivel que ela
atenda a todos individualmente. Nesse sentido, apesar de ndo haver suporte interno para atender
as demandas individuais de todos os trabalhadores, a instituigdo buscou parcerias que
ofereceram aos profissionais algumas alternativas para buscar apoio nesse momento que exigiu

tanto dos profissionais de saude, conforme relatado:
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Olha quando teve... ¢, quando comecou esse negocio do COVID, eles até ofertaram
atendimento clinico online com psic6logo, mas ai, ¢ uma opg¢do individual. Eu ndo
quis, mas foi ofertado né? (ENF16).

E, durante a pandemia teve também... quando a [...] (profissional do SESMT) estava
no SESMT, né? Teve algumas ac¢des para ajudar. Eu até cheguei a participar com um
médico da terapia holistica, com aquela medicagdo que proporcionava isso foi legal
também. E € isso que eu vejo, assim, mais. (TE1).

Eu sei que tem esse, eu ndo sei se tem ainda que era esse profissional que vocé
marcava, né, e vocé fazer esse acompanhamento. (ENF15).

Apesar de algumas agdes ndo aparecerem nos relatos dos participantes, a instituicao

tomou outras medidas para enfrentamento a COVID, conforme descrito no Quadro 3.

Quadro 3 — Medidas de enfrentamento a pandemia adotadas pela instituicao estudada,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022

ACOES IMPLEMENTADAS

AMBIENTE FiISICO

AMBIENTE PSICOSSOCIAL

Suspensdo dos internatos de graduagdo e
estagios técnicos, restri¢ao de visitantes com a
intengdo de conter a disseminagao do virus,
adequagdes no refeitorio com utilizagao de
mascaras para frequentar o espaco, aplicagao
de acrilicos demarcando espagos individuais
nas mesas para alimentagao, extensdo do
horario das refeigdes para diminuir a
concentracdo de trabalhadores, sinalizacOes
externas orientando os usuarios quanto ao
fluxo de atendimento dos casos suspeitos de
COVID, criacdo de unidades especificas para
atendimento de pacientes COVID (alas de
internagao, leitos de UTI e centro de
atendimento COVID (CECOVID) com
descansos especificos para os trabalhadores
dessas areas e entrega das refei¢des no proprio
setor, mutirdes de limpeza em areas COVID e
demais setores assistenciais, criacdo de rotas
para transporte dos pacientes contaminados
pelo coronavirus e aumento do niimero de
dispensadores de alcool na instituigdo para
facilitar a higienizagdo das maos.

Cria¢do do Comité de enfrentamento a
COVID, que contou com a participacao das
liderangas de diversos setores,
disponibilizagdo de cartazes nas areas
comuns orientando quanto aos sintomas e
medidas de prevencao da COVID-19, acdes
de capacitag@o dos profissionais sobre
medidas de prevengdo ¢ paramentagio e
desparamentacdo, disponibilizagdo de
boletins epidemiologicos, novos fluxos e
orienta¢des por meio dos canais internos de
comunicacdo (quadros de avisos, e-mails e
grupos no telegram), campanhas de
reconhecimento e valorizagdo dos
profissionais por meio de videos e
agradecimentos publicos, blitz da CIPA para
orientacao dos trabalhadores quanto as
medidas de prevencdo, sensibilizagdo de
usuarios e termo de responsabilidade sobre a
obrigatoriedade do uso de mascaras nas
dependéncias do hospital e suspensao dos
treinamentos presenciais € inicio da produgao
de treinamentos on-line.

(Continua)
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(Conclusio)

ACOES IMPLEMENTADAS

RECURSOS PARA A SAUDE PESSOAL

ENVOLVIMENTO DA EMPRESA NA
COMUNIDADE

Parcerias com a UFMG e FUNED para a
analise de testes COVID realizados na
institui¢do, criacdo de fluxo para atendimento
dos trabalhadores com suspeita de COVID,
campanha de higienizacdo das maos,
campanhas de vacinag¢ao, agdes de
mindfulness (promogdo e praticas de
meditacao para os profissionais) e
LabmovOnline (videos produzidos pelos
profissionais da academia com o intuito de
estimular a realizacdo de atividades fisicas em
casa), parceria com a Associacdo Médica
Homeopatica de Minas Gerais para
disponibilizagdo de consultas e medicamentos
homeopaticos para trabalhadores atendidos,
parceria com o Nucleo de Psicologia SER
para atendimento psicoldgico aos lideres e
com os projetos SOS Apoio Emocional, A
Chave da Questao e Janela da Escuta, para
apoio psicoldgico aos trabalhadores,
realizagdo do projeto Cont;nue com o objetivo
de incentivar momentos de descompressio e
proporcionar pequenas pausas na rotina dos
trabalhadores, imuniza¢ao dos trabalhadores
contra a COVID-19 e Influenza.

Langamento da campanha
#colaboreHospitaisUFMG liderada pela
UFMG e Fundagao de Desenvolvimento da
Pesquisa (FUNDEP) para conseguir
financiamento coletivo, campanha de doagéo
de celulares para a realizacdo de chamadas
on-line entre usuarios e familiares
contaminados pela COVID, entrega de
Certificado de Vitdria aos pacientes
recuperados da COVID-19 acompanhada de
aplausos e registros fotograficos no momento
da alta hospitalar, recebimento de cartas de
gratidao escritas pelos alunos da Faculdade
Univeritas enderegadas aos trabalhadores da
instituicao.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados coletados para este estudo (2022).

Observa-se entdo que a instituicdo fez muitas mobilizagcdes durante o periodo da

pandemia, mas nem todas elas foram citadas pelos trabalhadores durante as entrevistas. Esse
fato pode estar ligado ao alcance restrito de algumas atividades devido ao grande niimero de
trabalhadores que compdem a instituicdo ou até mesmo a uma dificuldade de divulgacdes
dessas atividades.

Diante de todas as questdes relacionadas a pandemia, o uso e disponibilidade dos
equipamentos de protecao individual (EPI) foi um tema frequente nas falas dos participantes.
A escassez ou dificuldade de acesso a EPI foi uma preocupag@o em varios servicos de saude no
pais e no mundo, especialmente diante da necessidade urgente de atendimento a populacdo e
protecao dos trabalhadores, uma vez que o adoecimento desses profissionais poderia levar a
uma interrupg¢ao da assisténcia (NETO et al., 2021).

Diante do aumento dos casos no Brasil e da dificuldade mercadolégica para adquirir
esses insumos, a institui¢do passou por desafios no periodo inicial da pandemia para atender a

demanda de EPI para todos os profissionais, conforme demonstrado nas falas a seguir:
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No inicio da pandemia, a distribuicdo das mascaras era muito regrada. Isso me
incomodou muito, assim, ndo poder trocar, ndo ter a mascara para trocar durante, né,
o periodo de trabalho. Eu tive muito medo com relagdo a isso ¢ tal. (ENF10).

No inicio, até nisso estava com guerra, tinha que durar 30 dias, nos falamos: como?
O trem estd molhado. (TES).

Entretanto, esse foi um desafio enfrentado apenas na fase inicial da pandemia, conforme

evidenciado na fala de ENF13:

A gente teve a questdo do COVID entdo a disponibilidade das mascaras no inicio foi
um pouco tumultuada, mas depois ficou bem tranquilo. Entdo a gente tinha essa
disponibilidade. No faltou em momento algum. E, mascaras a gente teve uma
reducdo, um controle maior da disponibilidade, porque antes ficava ali mesmo para
todo mundo. Mas acho que é, até uma questdo mesmo de mercado e né, essa
consciéncia de como usar.

De forma geral, os trabalhadores afirmam nao terem dificuldade em conseguir EPI na

institui¢ao, conforme demonstrado nestas falas:

Nunca precisei de uma mascara, mesmo no COVID, que a gente chegou a ficar com
medo, né, que estava aquele estardalhago no Brasil. Entdo, se eu preciso, eu perco
meu 6culos, isso eu acho uma seguranga também por que eu ja cheguei a pegar 6culos
uma semana e ficar morrendo de vergonha, mas ir 1a na outra semana e eu nao tive
barreira nenhuma com eles, porque assim, nem de me chamar atencdo, porque eles
teriam direito de falar “olha, tem cuidado com o material porque se ndo vai faltar”
mas ndo, nem isso. Entdo assim, EPI que eu preciso pegar, as vezes vocé pega antes
na hora que seria o correto de pegar e ninguém te chama aten¢do nem nada, eles
disponibilizam. (ENF2).

E tranquilo, sempre tem. A gente tem os 6culos, os 6culos quebram muito né. As vezes
por deixar nas mesas, enfim. A gente deixa no pesco¢o, ai na blusa que pode cair e
sempre um que vem eles ndo questionam nada, s6 observam “ndo, quebrou entdo
vamos trocar”. E disponivel todos os EPI, qualquer coisa que precisar a gente tem,
luva, touca, mascara é o tempo todo, nunca faltou. (TE4).

Com relacdo a seguranca €, eu acho que assim, o Risoleta oferece todo tipo de EPI,
nunca faltou, a gente é orientado com relagao ao uso. (TE6).

Os EPI a gente tem né. A gente consegue as coisas e quando a gente nao tem, ai recorre
e logo da um jeito em alguma coisa. Um exemplo mesmo foi hoje que ndés fomos
buscar material, ndo tinha capote. Como ndo tem capote, a gente tem trés quartos com
pacientes isolados né? Ai, a enfermeira deu 14 seu jeito e os capotes apareceram. Entdo
assim a gente tem um material para trabalhar, isso é bonitinho, tem direitinho material
para trabalhar. (TE9).

A N95, os 6culos, tudo. E tanto que o meu seria de grau. Eu ndo peguei, ele me deu
um outro e falou comigo que assim passasse um pouco a pandemia que era para eu
poder trazer a receita aqui para mandar fazer um pra mim. Olha ai para vocé ver.
(TE13).
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Moura et. al. (2021) investigaram o conhecimento e uso de EPI de profissionais da
enfermagem e evidenciaram que eles tém conhecimento insuficiente para promover o uso de
EPI, o que pode comprometer a seguranga do trabalhador.

A utiliza¢ao de EPI durante a pandemia exigiu um rigor muito maior, sendo necessario
que profissionais que ndo tinham o costume cotidiano de utilizar paramentacdo precisassem
iniciar essa pratica. Além disso, para evitar a contaminagao, os profissionais da drea COVID
passavam longos periodos paramentados. Alguns trabalhadores relatam as dificuldades iniciais

e aprendizados ao lidarem com essa nova rotina:

Nao tinhamos experiéncias de paramentacdo e desparamentagdo. A gente teve que
aprender. A CCIH teve que ir 14 orientar a gente porque a gente fazia de uma forma,
¢ porque ainda era muito precarias as informagoes entdo, quando a gente comegou,
aN95 anossa tinha filtro. Entéo surgiu a maior polémica, colocaram até na televisdo
porque ndo poderia ser com filtro, porque o filtro ndo protege tanto, acaba que expele
aerossois entdo, ¢, a gente vai aprendendo realmente no dia a dia. (ENF16).

Vocé poder reparamentar e desparamentar. Mudou um pouquinho quando chegou
assim, tipo assim, vocé ia 1a no setor CECOVID, vocé paramentava uma vez s6 e
vocé colhia exame de todo mundo, vocé sé trocava luva. Mas tinha os quartos nos
andares, ai paramentava e deparamentava, paramentava ¢ desparamentava entdo
isso fez com que a gente aprendesse muito a paramentar ¢ desparamentar na
urgéncia. (TE13).

Neto et al. (2022) identificaram em seu estudo que grande parte dos entrevistados ndo
havia recebido treinamentos para a utilizacdo correta dos EPI, o que aumenta o risco de
contaminacao diante da falta ou utilizagdo incorreta desses equipamentos. Esse dado difere dos
achados desta pesquisa, uma vez que os trabalhadores relatam que a instituicdo ofereceu
capacitacdes para que os trabalhadores relembrassem as técnicas e pudessem realizar o

procedimento com seguranca:

Os treinamentos de toda a equipe, tanto uso de EPI adequado, lavagem das maos...
sempre tem eventos importantes para alertar e para orientar o colaborador. (ENF14).

E a CCIH foi 14 orientar como é que a gente ia se paramentar, desparamentar para ter
essa diminui¢do de contaminagdo também dos profissionais, porque ndo era somente
contaminagdo dos pacientes, nds também estdvamos sendo uma linha de frente e o
indice da gente também se contaminar seria um risco bem grande. (ENF16).

Olha, mudou sim, teve sim. Eu acho que assim, se a gente ja tinha responsabilidade,
a gente criou mais ainda, né? Porque assim, foi tudo assim, ndo pegou gente de
surpresa porque a gente foi treinado para poder receber todo mundo que veio aqui,
né? (TE13).

Diniz (2021) realizou um estudo com profissionais da enfermagem de hospitais publicos

de grande porte e identificou que grande parte dos trabalhadores foram treinados quanto ao uso
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de EPIL. Observou-se ainda que o EPI mais utilizado pelos profissionais sdo as luvas de
procedimento, enquanto o descarte correto da caixa de perfurocortantes quando atingem seu
limite e a higienizacdo das maos dentro dos momentos preconizados pela OMS foram os itens
que receberam menor adesao.

Neste estudo, identificou-se pela fala dos participantes que a pandemia e o risco
iminente de contaminacdo fizeram com que a adesdo a higienizagdo das maos e ao uso de EPI
fossem encarados com mais seriedade pelos profissionais. As falas dos trabalhadores

evidenciam uma maior adesao a essas praticas durante a pandemia:

E as outras coisas ambientais, né, por exemplo, o cuidado extremo na higienizagao
das maos, né, lavar as maos frequentemente, utilizar o alcool em gel, ter o alcool gel
em cima da mesa, uso de mascara, né? (ENF5).

Acho que as pessoas estdo mais responsaveis com o uso do EPI porque € perigoso,
né? Existe COVID, mas existem outras coisas também, entdo eu acho que melhorou
muito essa questdo da seguranca, do uso de EPI melhorou bastante. (ENF9).

A questdo da educagdo aqui dentro com relacdo ao cuidado mudou muito para a
melhor. Porque eu sinto que a gente teve mais cuidado, a gente fica mais receoso
agora, né? Em usar um capote, touca, 6culos, entdo a gente tem esse cuidado. Foi bom
nesse sentido. (ENF13).

O nosso cuidado aumentou mais né. A gente sempre usou os EPI e tal, mas agora
redobrou mais, porque as vezes a gente ndo usava mascara, sO mais para
procedimento. A toca por mais que era obrigatdria, as vezes a gente ndo usava, era
mais para um procedimento, agora ndo. Tudo que a gente vai fazer agora ¢ mascara,
luva, toca. Que € o essencial. Agora a gente passou mais a ter esse compromisso de
usar. (TE4).

E, com relagdo a mais cuidado com a gente, coisa que a gente ndo tinha muito, né? A
gente pensava que luva e mascara resolviam tudo. Acabava procedimento e tirou
mascara, tirou luva, cara limpa. Entdo isso ai mudou muito, a gente ficou mais, mais
como diz... mais cuidadoso, né? Mais consciente com gente mesmo. (TE9).

A fala do participante TE3 demonstra que, ainda que a pandemia acabe, alguns hébitos

adquiridos durante essa fase podem ser incorporados a rotina de trabalho de forma permanente:

A questdo de cuidar mais, de até lavar a méo, assim, a gente aumentou. Apesar de ser
distante, a gente aumentou. De distanciamento do paciente também, questio de
mascaras, antes gente ndo usava mascara, normalmente ndo. Agora a gente usa e eu
acho que, mesmo depois da pandemia, vai continuar pegando esse costume de usar.
(TE3).

Entretanto, outros participantes relatam que, com a diminui¢ao do numero de casos e
abrandamento da pandemia, nota-se que alguns profissionais ndo tém tomado os mesmos

cuidados, se comparado a fase inicial:
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As pessoas, elas estdo entendendo que a pandemia ja acabou, a adesdo aos EPI ndo esta
satisfatoria. Entdo ¢ preciso continuar o trabalho, né, que ja existia no inicio ¢ agora
manter nesse periodo mais tranquilo da pandemia, vamos dizer assim. (ENF8).

Entdo assim, no inicio ficamos com medo, usamos os EPI, agora ja deu uma relaxada.
(TES).

E as vezes, a gente via os funcionarios com a roupa azul, com a mascara, com os 6culos,
e a gente ficava assim “gente, a gente nunca passou por isso ndo e agora estamos
passando por isso tudo”. Ai passa trés ou quatro meses, os coleguinhas, pde a mascara
la embaixo, mexe no paciente sem a luva, ai da a entender que esta tudo tranquilo, € ndo
esta, né. (TE11).

A redugdo da adesdo ao uso dos EPI, apds periodo mais critico da pandemia, pode estar
relacionada a diminui¢do da percepgao de risco de contaminagdo apos diminui¢do do nimero
de casos, desconforto ao utilizar os EPI, interferéncia dos EPI na realizagdo de algumas
atividades e até¢ mesmo desinteresse por parte do trabalhador em utilizar os equipamentos, por
ignorar os riscos (BARROS et al., 2016). A vacina¢do também pode ter influenciado a
diminui¢do do uso dos EPI, uma vez que trouxe uma maior seguranca para os profissionais e
diminuiu o medo de se adquirir a doenga e ter repercussdes mais graves.

Diante disso, ¢ necessario que existam investimentos institucionais na continuidade
dessa pratica, considerando a flexibilizacdo das medidas de prote¢do, mas sem deixar de
fomentar o uso dos EPI como uma pratica obrigatoria e que traz seguranca para o trabalhador
durante a realizagao das suas atividades.

Dentro de todo o contexto pandémico, houve um acontecimento muito importante: a
vacinagdo. Enquanto outros paises ja recebiam as primeiras doses de vacina, acompanhava-se
no Brasil a demora para tomar decisdes concretas de enfrentamento a pandemia e a dificuldade
para adquirir e iniciar a imunizagao da populagao (BUENO; MATTA, 2021).

Desde o inicio da pandemia, escutava-se na midia a dificuldade de produzir uma vacina
realmente eficaz e como essa seria importante para diminuir a contaminagao. Diante de todos
0s Obitos e perdas que as pessoas estavam sofrendo, a vacinagdo representou esperanca. Para

0s participantes, a vacinacao trouxe ainda uma sensa¢ao maior de seguranca:

Ai, com o passar do tempo que as coisas foram caminhando de uma forma mais
ordenada e a partir de janeiro, quando todo mundo comegou a vacinar, que a gente
comegou a vacinar, eu fiquei muito mais tranquila, porque assim, eu acredito na
vacina. Entdo assim, ao contrario de alguns colegas meus, que, por exemplo, mesmo
quando saiu a vacina ndo voltou a rotina normal, eu acreditei no seguinte: eu estou
com a primeira dose, entdo, assim eu tenho possibilidade de continuar fazendo meu
trabalho. Da mesma forma que vocé tomou uma BCG, que protege tuberculose, da
mesma forma que vocé toma uma antitetdnica, que vocé toma uma vacina de hepatite,
vocé tem que acreditar que aquilo vai te proteger. Isso ndo quer dizer que vocé ndo
vai pegar doenga, mas tipo assim, vocé tem a possibilidade de ndo pegar ela de forma
grave. (ENF15).
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Igual ai as vacinas mesmo, mesmo no dia que era eu tomar “toma aqui 6, toma aqui,
(mostrando os bragos), me da aqui, me da aqui”, vai me dando tudo que vocés tém.
(TE12).

Mas gragas a Deus, mesmo agora, se vocé pega ou ndo, seja mais branda, né? Nao
estd tendo tantos CTI igual tinha na outra vez. Na outra vez que chegava no CTI, o
CTI estava lotado daqueles pacientes todos graves, muito graves. Igual agora, no
segundo beleza, no segundo B ta cheio, mas nem todos os pacientes estdo entubados.
E a maior parte dos pacientes que estdo 14 tem s6 a primeira dose ou ndo tem nenhuma
da vacina entendeu? (TE13).

Estudos demonstram que a vacinacdo conseguiu reduzir significativamente a
transmissao da doenga e diminuir os afastamentos de profissionais da satide por contaminagao
pela COVID-19, mesmo na fase de maior nimero de internagdes (DUARTE et al., 2022;
PIFANO et al., 2022). Nesse sentido, fica evidente a contribui¢do da vacinacdo para o
enfrentamento a pandemia e para a seguranca dos profissionais da saude e da populagdo em
geral.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro e marco de 2022, momento no qual o periodo
mais critico da pandemia j& havia passado. Os trabalhadores apresentam em sua fala um certo

alivio, uma vez que, ap6s enfrentarem tantos desafios, ja se sentem mais preparados:

S6 que depois as coisas foram acontecendo, tirando esse estresse, essa sobrecarga de
pessoas e barulhos no setor. Tirando disso, depois foi ficando tranquilo, a gente foi,
né, vivendo e as coisas foram acontecendo e foi caminhando de maneira até tranquila,
né, na minha opinido. (TE6).

No comego, eu acho que foi muito estressante. Porque ¢ uma coisa que a gente ainda
ndo estava convivendo com aquilo ali. A questdo de paramentagdo, a questdo de tudo.
Ai depois a gente conseguiu dominar e comegou a aceitar aquilo ali né. Mas no
comego ndo foi facil ndo. Muita gente, falar com vocé, no comeco, nossa, o pessoal
ficava com medo de contaminar, aquele negdcio todo, ai depois que a gente foi se
acostumando a lidar com o dia a dia. (TE10).

Ah, ndo agora, agora eu me sinto firme. Para tipo assim, ndo preparada, mas assim
para poder fazer o que tem que ser feito. Vamos fazer o que tem que ser feito. (TE13).

Mas a gente estd ai, sobreviveu né, sobreviveu. Igual eu falo com as meninas, a gente
¢ guerreira né? A gente ndo sabe o que vai vir pela frente né? Entéo é cabeca erguida
né, a gente tem que ter fé, tem que ter amor com paciente, respeito né, sempre. E €
isso. (ENF18).

Os trabalhadores reconhecem que, apesar de todo o caos e dificuldades enfrentadas na
pandemia, também houve crescimentos e aprendizados que vao ser levados para a vida,

conforme falas:

Ao longo desse tempo ai eu acho que a gente tem mais ganhos do que perdas, né? Se
houve um desgaste mental muito grande, teve também um ganho de conhecimento
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enorme. A gente reaprendeu a cuidar, reaprendeu a se organizar né, a fazer gestdo, a
gente comegou a aprender a ver, gerenciar os materiais, equipamentos e isso foi muito
bom. Eu que acho que a pandemia... Logico, ninguém queria a pandemia, mas eu acho
que vai ter um antes e depois da pandemia para os profissionais, principalmente da
enfermagem né. Eu acho que a gente teve que aprender na marra, a gerenciar tudo.
Insumos, equipamentos... (ENF14).

Apesar do adoecimento, os ganhos foram muitos, né, e das perdas e tudo de pessoas,
mas quem ficou e quem teve a oportunidade de vivenciar e ajudar, eu acho que foi um
forjar de carater mesmo. (ENFS).

Entdo assim, ela trouxe para a gente muito aprendizado, para a gente aprender a dar
valor nas minimas coisas na vida, porque as vezes a gente ndo da. E também para nos
fortalecer como pessoas melhores, pessoas menos soberbas. Eu acho que foi isso.
(TE4).

Na minha vida enquanto técnica eu aprendi muito, aprendi muito. Eu entendi muita
coisa, acho que muita coisa que fez muito mais sentido pela pratica, né. Mas preferia
ficar, ter ficado s na literatura ((risos)). E, quando a gente 1é as historias, quando a
gente v€ os periodos de guerra, quando a gente v€ a literatura, o sentimento ¢ um. Na
pratica o sentimento ¢é outro. Preferia ter ficado s6 com a literatura (risos). (TES).

Algumas pessoas ficaram mais humanas, porque tinha pessoas muito frias no setor.
Nao s6 no setor, como nos outros também. Mas hoje vocé vé as pessoas tratando o
paciente de uma outra maneira, ndo s6 paciente como o funcionario, porque, as
pessoas mudaram a forma de pensar. Teve colegas do setor que perdeu familiares, e
fala: gente, dé valor aos seus familiares, porque ndo ¢ facil. Eu acho que mudou muito
a forma de pensar como tratar o préximo. (TE11).

A pandemia fez com que os aprendizados fossem construidos na pratica. O que se tem
hoje de conhecimento sobre a doenca foi descoberto por meio das experiéncias e pela busca
incessante da ciéncia em encontrar medidas de preven¢ao e cura. A pandemia evidenciou ainda
mais a importancia da ciéncia e a necessidade de que as pessoas busquem fontes confiaveis de
informacao (GUENTHER, 2020).

Considerando a defini¢do de ambiente de trabalho saudavel adotada pela OMS (2010),
a busca por melhorias deve envolver trabalhadores e gestores e deve ter como foco a melhoria
continua dos processos de prote¢ao e promocgao da seguranga, saude e bem-estar. Os impactos
causados pela pandemia na saude do trabalhador podem perdurar por muito tempo. Nesse
sentido, um olhar analitico e sensivel para essas repercussdes e a busca de estratégias para
minimiza-las ¢ importante para suavizar os impactos causados e buscar a promogao de satde e
bem-estar no ambiente de trabalho.

E perceptivel que a institui¢io tem feito movimentos para buscar melhorias, como ja
apresentado neste capitulo e refor¢cado pelas falas dos trabalhadores que reconhecem os recentes

movimentos institucionais de mudanga que tém beneficiado o trabalhador:

Eu acho que as coisas que poderiam, né, assim que, ajudar acho que ja estdo sendo
implementadas, um exemplo € essa questdo desse programa né, gestdo por
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competéncias do fator RH. Eu acho muito interessante, que assim, eu ndo participei
ainda, né, da avaliagdo com vocés e tal mas pelo que eu vejo, as pessoas falando ¢ um
momento de discussdo com o coordenador que até entdo a gente ndo via aqui no
hospital. (ENF10).

Mas o Risoleta hoje, nessa nova gestdo, da para a gente um suporte. Da ouvidoria, de
psicologo, entdo isso tem contribuido para a melhor. (ENF12).

Assim, acho que ¢, tem melhorado muito. Todos os processos novos que o hospital
tem abordado, né, tem colocado. E, a questio dos processos mesmo de trabalho. Para
mim que estou aqui na pontinha do SETOR 14 e vendo essas coisas, eu acho que
melhorou muito e eu, eu gosto muito assim. (ENF13).

Eu acho que eles vém desse processo de adequacdo até dessa estrutura né, o que
melhora é, de certa forma até a qualidade do que vocé€ pode, do trabalho que ¢
prestado, em termos de adequag¢do do espaco, por exemplo, ¢, adequagdo dos
atendimentos, que ¢ uma das grandes queixas, assim, que a gente v€, que ¢ um dos
gargalos que eles estdo cientes disso e que tem trabalhado em prol disso. E... a questio
do FastTrack né, esses processos ai no qual o hospital tem passado. Esta tentando,
busca, vem pandemia, recua, mas que esta ali, né? A gente sabe que a coisa ta
acontecendo, esta para acontecer. (ENF17).

Observa-se também que os participantes atribuem importancia a tematica do ambiente
de trabalho saudavel. A fala de ENF5 destaca a necessidade de um maior investimento

institucional em melhorias do ambiente de trabalho:

Acho o tema importantissimo. Eu acho que hoje a nossa atualidade esta caminhando,
as empresas, elas estdo caminhando para trazer esse ambiente mais saudavel para o
trabalhador em todos os sentidos que a gente ja falou. E tomara que isso ganhe uma
proporcdo ainda maior, né? Que as empresas pensem ainda mais no conforto do
trabalhador. E quanto melhor o trabalhador se sentir dentro do ambiente de trabalho,
quanto mais confortavel for, quanto mais salubre for, melhor sdo as entregas, né.
(ENFY).

O ambiente de trabalho saudavel deve fazer parte da cultura organizacional, uma vez
que as pessoas sao a base e o bem mais importante de uma organizagdo. Apesar de um ambiente
de trabalho saudavel contribuir para o aumento da produtividade, ¢ importante que as
institui¢des visualizem esse fator como um direito do trabalhador. Diante disso, ¢ importante
que a instituicdo e trabalhadores busquem juntos formas de conciliar os interesses e se
fortalecam mutuamente para a constru¢do de um ambiente de trabalho que seja saudavel,
sustentavel e produtivo para todos: gestores, trabalhadores e, principalmente, para os usuarios.

Diante de todo o exposto e da importadncia dessa tematica, especialmente apds a

pandemia, conclui-se com a fala de TES, que promove reflexdes:

Eu espero muito, sabe, que os olhos se atentem para o resultado do seu projeto. Hoje
eu percebo que os numeros, eles ndo erram, né? E o que eu falo vocé deve ter escutado
muito semelhante nos outros setores, que realmente as liderangas se atentem para isso
¢ inicie o movimento. Porque, a literatura por si s6 nao € capaz de nada. A literatura
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por si s6 ndo transforma nada, ndo executa nada. Nos que somos os agentes
transformadores. Entdo, que realmente consiga fazer com que isso chegue e que inicie
como uma centelha que inicia uma chama gigante, que as pessoas realmente notem
que o ambiente de trabalho é muito... E um tempo muito grande, né? Vocé pode tocar,
vocé pode cantar, vocé pode ser dona de um lugar que cuida de cachorros
desabrigados, mas se eu pergunto o que vocé faz vocé fala que é enfermeira. Entdo
ndo importa, a gente sempre fala o que ¢ associado a uma profissdo, de tanto que isso
esté entrelagado no que a gente €. Entdo ¢ muito importante que o minimo, 0 minimo
que esse ambiente que a gente atribui tanto, tanto tempo, tanta dedicagdo, seja
saudavel. Entdo que dentro dessa tematica, que ela ndo fique no papel. Espero mesmo
que exista um movimento em prol disso, em fungdo disso, para o Risoleta ser melhor
ainda, que ja ¢ bom, mas tem potencial para melhorar. (TES).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cotidiano de trabalho da enfermagem, especialmente nos ambientes laborais, expoe
os trabalhadores a muitas experiéncias, que se contrapdoem em satisfacao e sofrimento e podem
afetar a satide, a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores.

O objetivo geral deste estudo buscou compreender a configuracdo do ambiente de
trabalho dos profissionais da enfermagem no cenario hospitalar, considerando o contexto de
pandemia da COVID-19, e os objetivos especificos, analisar as potencialidades e fragilidades
desse ambiente na pratica dos profissionais de enfermagem assim como as estratégias em prol
do alcance do ambiente de trabalho saudavel.

Nesse sentido, observou-se que ndo era possivel analisar os impactos da pandemia no
ambiente de trabalho da equipe de enfermagem sem compreender melhor como esse ambiente
se configura e como a enfermagem se coloca nesse espaco.

Verifica-se entdo que os achados desta pesquisa identificaram potencialidades e desafios
no ambiente de trabalho da instituicdo estudada em todos os eixos do referencial tedrico
adotado: ambiente fisico, ambiente psicossocial, recursos para a saude pessoal e envolvimento
da empresa na comunidade.

Enquanto ambiente fisico, os principais achados evidenciaram que a institui¢cao enfrenta
desafios constantes quanto a capacidade fisica do hospital para receber os usuarios,
especialmente devido a alta demanda de atendimentos realizados diariamente. Evidenciaram-
se ainda problemas com ruidos e climatizagdo, além de ambientes de descanso inadequados, o
que contribui para um maior desgaste fisico e mental dos trabalhadores, que, além da alta
demanda de trabalho, precisam se adequar a essas condigdes na realiza¢do das suas atividades.
Somado a isso, existe o alto nimero de acidentes de trabalho que ocorrem com a equipe de
enfermagem, com destaque aos acidentes com perfurocortantes, que podem trazer impactos
negativos permanentes na satide dos trabalhadores que se acidentarem.

Entretanto, foi evidenciado que a instituicdo tem buscado realizar melhorias nesse
ambiente por meio de reformas. Além disso, percebe-se pelas falas dos participantes que a
instituicao oferece insumos suficientes para a realizagdo do trabalho, conta com a contribuigao
SESMT e da CIPA para a conscientizacdo dos trabalhadores, analise e mudangas no ambiente
que promovam uma maior seguranc¢a e acompanhamento dos trabalhadores acidentados.

Enquanto melhorias, foram sugeridas pelos profissionais adequagdes fisicas que

melhorem a climatizacdo e investimentos nos ambientes de descanso dos trabalhadores,
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promovendo mais conforto para que esses profissionais se recuperem das extenuantes jornadas
de trabalho.

Entretanto, o que mais se observou nesse estudo foram as questdes relacionadas ao
ambiente psicossocial. Identificou-se a satisfacao por parte dos participantes de trabalhar na
institui¢do, especialmente por considerarem o ambiente acolhedor. Por ser um hospital de
ensino, a troca de saberes entre trabalhadores e alunos também foi evidenciada como fator
positivo e que contribui para o crescimento profissional.

Os trabalhadores também apontaram a oportunidade de atuar em areas ainda restritas no
mercado de trabalho da enfermagem como um ponto positivo da instituicdo. As relagdes
interpessoais positivas e o trabalho em equipe também estiveram presentes como fatores que
tornam o ambiente de trabalho mais saudavel.

Também foram apontados como fatores positivos o reconhecimento dos usuarios pelo
trabalho realizado pela equipe de enfermagem, os beneficios oferecidos pela institui¢do e as
capacitagoes realizadas que contribuiram positivamente para a satisfacdo dos trabalhadores da
enfermagem que participaram deste estudo.

Alguns pontos de melhoria foram identificados, como a necessidade de estabelecimento
de estratégias para melhorar a comunicacdo e, especialmente, a escuta entre institui¢do,
liderancas e trabalhadores. No segmento da satide a comunicagdo ¢ de extrema importancia para
a manutencao das relagdes, continuidade dos cuidados e prestagdo de uma assisténcia segura.

Nesse sentido, investir em ferramentas que possam melhorar a comunicagdo
institucional pode trazer melhorias significativas para o servigo. Acdes educativas que possam
capacitar e conscientizar os trabalhadores quanto a importancia da comunicagdo por registros
pode ser uma alternativa a ser adotada.

A comunicagdo nao se faz apenas por meio dos registros. Sendo assim, movimentos
institucionais que possam instigar a mudanga de comportamento € um olhar mais atento para
as formas de falar e ouvir precisam ser estimulados frequentemente.

A alta demanda de trabalho e o absenteismo institucional foram identificados como
fatores desmotivadores e que trazem adoecimento aos profissionais com sintomas como
estresse e ansiedade. Nesse sentido, sao necessarios estudos mais aprofundados que avaliem as
principais causas do absenteismo e quais estratégias podem ser tomadas para diminuir os seus
indices e consequentes impactos negativos para a institui¢do, equipes € usuarios.

A sobrecarga de trabalho apontada pelos participantes dificulta que os trabalhadores
participem das agdes institucionais, como capacitacoes e acoes de saude e bem-estar, uma vez

que ndo conseguem se ausentar do setor para estarem presentes nessas atividades. Essa situacao
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se acentua quando se trata dos trabalhadores do noturno que, de acordo com os relatos, possuem
menos oferta de atividades quando comparado aos trabalhadores do diurno.

Sabe-se que a superlotacdo nos servigos publicos de saude ¢ uma realidade e que esta
traz impactos na saude dos trabalhadores. A institui¢do estudada ja utiliza algumas estratégias
para diminuir esses impactos, como o NIR, DRG e Lean, ferramentas de gestdo que buscam
melhorar os fluxos de atendimento. Entretanto, mesmo sendo um desafio lidar com a
superlotagdo, € necessario que as instituigoes de saude tenham um olhar mais cuidadoso sobre
os efeitos da sobrecarga de trabalho na satide dos profissionais e busquem juntos estratégias
que diminuam esses efeitos negativos.

Os participantes deste estudo sugerem como estratégias a adogdo de mais atividades de
relaxamento e espagos de descompressdo para que os profissionais possam se desligar por
alguns momentos do ambiente de trabalho e aliviar a pressao que causa efeitos negativos sobre
a saude fisica e mental desses profissionais.

A realizagdo de um diagndstico sobre as condigdes de satide dos trabalhadores e a
construgdo de programas de satde e bem-estar focados nas suas necessidades podem ser uma
alternativa para a realizagdo de agdes mais assertivas e que tragam beneficios para a satde fisica
e mental dos trabalhadores.

Existe ainda, na concep¢ao dos participantes, um distanciamento entre aquilo que ¢
solicitado pela institui¢do e aquilo que os trabalhadores podem alcancar. O excesso de
demandas leva os profissionais a se sentirem frustrados por ndo conseguirem oferecer o que
instituicao deseja.

E necessario que exista um equilibrio entre a produtividade e os limites dos
profissionais. Resultados se fazem com pessoas, e pessoas necessitam de cuidados,
especialmente os profissionais de enfermagem, que estao a todo tempo no lugar de cuidadores.

Uma avaliagdo sobre as atividades realizadas e um planejamento coerente com a
realidade institucional pode contribuir para que os profissionais estejam mais engajados na
realizacdo das tarefas. Uma organiza¢do adequada das demandas e prazos possiveis de serem
alcancados diminui a pressdao e permite que os trabalhadores executem suas atividades com
mais autonomia e qualidade.

Também foi evidenciada pouca flexibilidade institucional para que os trabalhadores
tenham um equilibrio entre vida pessoal e profissional, além de uma valorizagdo profissional
incipiente. A necessidade de um maior reconhecimento financeiro foi citada pelos profissionais.
A aprovacao do piso salarial da categoria apos tantos anos de luta foi uma grande vitéria e pode

promover avangos nesse quesito.
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Contudo, ainda mais enfatizada pelos trabalhadores que o aumento de saléarios foi a
necessidade de praticas de feedback positivo, reforco de comportamentos assertivos e
recompensas, como folgas, brindes e oferta de atividades de descompressao.

A préatica de feedbacks esta diretamente ligada ao fazer das liderancas. A forma de
liderar merece atencdo especial, pois a influéncia da lideranca sobre a satisfagdo dos
trabalhadores no ambiente laboral ¢ amplamente comprovada na literatura. Entretanto, a
satisfagdo do trabalhar ndo deve ser atribuida totalmente ao lider. Um ambiente de trabalho
saudavel ¢ construido de forma colaborativa, sendo assim, praticas de satde, bem-estar e
valorizagdo devem estar imbuidos a cultura organizacional, sendo papel de todos buscar
estratégias para tornar isso uma realidade institucional.

Outra questdo levantada pelos participantes foi a diferenciagdo de tratamento entre
equipe de enfermagem e equipe médica, o pouco investimento/flexibilidade para que os
profissionais realizem atividades de aperfeicoamento profissional e a auséncia de plano de
carreira.

Uma organizagado saudavel deve estimular a horizontaliza¢ao dos saberes e valorizagao
de todos os profissionais que contribuem com o coletivo na prestacdo de uma assisténcia de
qualidade, sendo esse um fator que merece investimento e atengao.

Sabe-se ainda que o custo para a integracdo de um profissional ao servigo ¢ alto, e
quando um profissional se desliga da institui¢do, leva com ele um saber construido. Nesse
sentido, a construcdo de politicas de retencdo ¢ importante para a sustentabilidade de uma
instituicdo. Adocdo dos planos de carreira e maior investimento no aperfeicoamento
profissional pode contribuir para a reten¢do dos talentos da empresa, facilitar as sucessodes de
lideranca e motivar os trabalhadores a se desenvolverem profissionalmente.

Observou-se também que os trabalhadores identificam uma maior necessidade de
participacdo nas decisdes institucionais. Apesar de a instituicdo comunicar as mudancgas, 0s
profissionais sdo pouco envolvidos nas discussdes. A participagdo dos trabalhadores nesses
espacos pode tornar as decisdes institucionais mais assertivas e aumentar a sensagdo de
pertencimento nos trabalhadores, por se sentirem mais ouvidos e reconhecidos
institucionalmente.

Nesse sentido, a criagdo dos espacos colegiados, movimento ja iniciado no cenario de
estudo, pode contribuir para que os trabalhadores tenham maior participagdo nos espacos
decisorios, além de melhorar a comunicagao entre trabalhadores, liderancas e instituicao, de

forma geral.
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Sobre os recursos para a satde pessoal, identificou-se que a institui¢do oferece
academia, uma boa alimentacdo, além da atuacdo do SESMT e da CIPA, que contribuem para
a prevencao de agravos e doengas ocupacionais, promovendo um ambiente mais saudavel. No
entanto, os participantes relatam que seria necessaria uma aproximacao maior entre o SESMT
e os trabalhadores, maior estimulo institucional a ado¢do de habitos saudaveis, além de
melhorias na disponibilidade de horarios da academia para que os profissionais tenham maior
possibilidade de utilizar esse recurso.

Aqui, evidencia-se uma 6tima oportunidade de melhorar a integracdo dos setores para
proporcionar um ambiente que promova a saide pessoal dos trabalhadores. Percebe-se que a
institui¢do ja possui os recursos, mas necessita de mais articulagdo para melhor alcance das
acoes de saude e bem-estar, ou torna-las mais atrativas. Nesse sentido, a criagao de programas
internos, como ja citado anteriormente, € a articulagao entre setores, como a academia, SESMT
e até mesmo a equipe de nutri¢ao, poderiam trazer beneficios e serem mais reconhecidos pelos
trabalhadores, além de sustentdveis ao longo do tempo.

Nesse sentido, foi apontado pelos trabalhadores que varias a¢des de saude e bem-estar
sdo iniciadas pela instituicao, porém essas nao tém continuidade e se perdem ao longo do tempo.
Além disso, o alcance delas ¢ limitado, ndo sendo disponibilizadas para todos os trabalhadores.
Esse fato evidencia ainda mais a necessidade de uma mobilizag¢do institucional que busque
planejar essas acdes de forma que atendam as reais necessidades e interesses dos trabalhadores
e sejam duradouras.

Sobre o envolvimento da empresa com a comunidade, foi evidenciado que a institui¢ao
tem papel importante na localidade onde esté inserida, oferecendo atendimento vinte e quatro
horas por dia. Para além da sua fun¢do-fim, que ¢ prestar assisténcia a saude da comunidade, a
instituicdo também tem a participacao do conselho de saude, importante ferramenta para
melhorar a aproximacdao da comunidade com o hospital ¢ a academia da cidade, onde os
usuarios podem utilizar o espago fisico do hospital para realizar atividades fisicas.

Como ja citado anteriormente, a instituicdo também contribui com a formagdo de
recursos humanos para a satde, por ser campo de estdgio e residéncia, o que permite o
desenvolvimento de profissionais com pensamentos mais criticos € que atuem de acordo com
as necessidades reais da comunidade, por estarem inseridos no contexto da saude publica e
vivenciarem as potencialidades e desafios desse espaco.

No que tange a pandemia, a instituicdo foi amplamente impactada. As principais

mudangas no ambiente fisico foram estruturais, com o objetivo de atender os usuarios
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contaminados por COVID-19. Evidenciaram-se, mesmo que temporariamente, a insuficiéncia
de EPI no inicio da primeira onda e a falta de alguns insumos, como respiradores.

Contudo, para buscar atender a demanda de usudrios contaminados pela COVID e
oferecer seguranga a toda comunidade hospitalar que compde a institui¢ao, foram promovidas
diversas medidas, como ajustes no ambiente fisico, para atender a usuarios COVID, criagdo de
fluxos, protocolos e treinamentos para atendimento tanto de usudrios quanto de trabalhadores
contaminados e mutirdes de limpeza ambiental.

Também foi criado um comité de enfrentamento a pandemia com a presenga de varias
liderancas para facilitar a tomada de decisdes, capacitacdo dos profissionais quanto a medidas
de prevencdo de contaminacdo, divulgacdes mais frequentes em meios internos e externos de
comunicacdo sobre diversos assuntos com o intuito de manter os trabalhadores e usuarios
informados sobre as agdes institucionais relacionadas a pandemia (fluxos, protocolos, boletins
informativos e epidemioldgicos, entre outros).

Uma grande preocupacdo no periodo da pandemia foi a salide e seguranga dos
profissionais da enfermagem que atuaram na linha de frente. Evidenciou-se nessa pesquisa que
os profissionais se viram expostos a grande possibilidade de contaminag¢do, o que gerou medo,
estresse e ansiedade.

Os profissionais se viram for¢ados a se afastar das suas familias para evitar a
possibilidade de contdgio, conviveram com a propria contaminagdo e, além de viverem o
adoecimento e obito dos usuarios, vivenciaram essas mesmas dores no ambito familiar, tendo
visto familiares e amigos serem contaminados e até mesmo perderem a vida para a COVID.

Buscando minimizar os impactos da pandemia na satide dos profissionais, a instituicao
buscou parcerias com programas que ofereceram atendimentos psicoldgicos e homeopaticos
aos profissionais da instituicdo. Além disso, algumas estratégias internas foram tomadas, como
rodas de conversa, realizagcdo de projetos que promoveram a descompressao, criacao de videos
com dicas de atividades fisicas para realizar em casa e campanhas de valorizagdo dos
profissionais. A retomada desses projetos com planejamento de continuidade pode se
configurar com uma estratégia que minimize os impactos causados a saude dos profissionais
pela pandemia.

A vacinagdo de todos os profissionais da instituicdo contra a COVID e Influenza
também foi uma estratégia que contribuiu muito para a seguranga dos trabalhadores. Também
houve maior atuacao do SESMT e da CIPA na inten¢ao de conscientizar os trabalhadores sobre

as medidas de prevenc¢do da contaminagao.
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Observou-se que o apoio a comunidade foi muito importante para a institui¢do durante
a pandemia, uma vez que viabilizou projetos institucionais que beneficiaram trabalhadores e
usudrios. Foram realizadas campanhas de financiamento para angariar verbas para a institui¢ao,
campanha de doagdo de celulares para que a instituicdo conseguisse aparelhos para fazer
videochamadas entre os usuarios contaminados pelo COVID e seus familiares, além do
recebimento de cartas de gratiddo escritas por alunos de uma universidade particular com a
intencao de agradecer e motivar os profissionais para o trabalho realizado.

A pandemia trouxe muitos impactos para todos. O ambiente de trabalho sofreu
mudancas permanentes durante esse periodo. Os profissionais da saide viveram momentos de
exaustdo e sofrimento intenso, seja pelos proprios desafios e preocupagdes ou ainda pelo
envolvimento com os casos dos usuarios. A enfermagem, que estd vinte e quatro horas a beira
do leito dos usudrios, sentiu na pele todos esses desafios, como evidenciado nos dados
apresentados, o que confirmou o pressuposto desta pesquisa.

Mesmo com todos os estudos realizados sobre essa tematica, até 0 momento, ainda ndo
¢ possivel medir os dados causados. A pandemia ndo acabou e ainda existe a possibilidade do
surgimento de novas variantes, que podem fazer estragos tao grandes quanto aqueles do inicio.

Além disso, devem-se considerar os impactos mentais que os trabalhadores sofreram
durante os mais de dois anos de atuag@o no atendimento ao COVID. Situagdes como ansiedade,
estresse e sindrome de Burnout ja& eram comuns entre os profissionais da enfermagem, e a
pandemia acentuou essas situacoes, tornando mais evidente a necessidade de investimentos na
saude dos trabalhadores, conforme explicitado diversas vezes nas falas dos participantes desta
pesquisa.

Este estudo possui limitagdes, uma vez que os dados aqui apresentados levaram em
consideragdo apenas a visao dos trabalhadores e os dados encontrados na andlise documental,
nao abordando a visdo das liderangas e da alta gestdo da institui¢ao, que teriam contribui¢des
importantes e olhares diferentes sobre este objeto de estudo.

Apo6s o periodo mais critico da pandemia, observa-se que existem poucos estudos que
abordam a percep¢ao dos trabalhadores sobre a experiéncia de viver esse momento.
Repercussdes fisicas e mentais apos a contamina¢do por COVID, experiéncia de conviver com
o adoecimento e Obito de usuarios, amigos e familiares e os impactos da pandemia para os
profissionais que exerceram papel de lideranga no periodo pandémico sdo alguns dos exemplos
de assuntos que surgiram nesta pesquisa, mas que ndo puderam ser aprofundados, merecendo

novos estudos sobre o tema.
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Acredita-se que este estudo pode contribuir para que a instituicdo estudada tenha um
olhar mais ampliado sobre as potencialidades e fragilidades do ambiente de trabalho,
considerando as dimensdes do modelo proposto pela OMS. Foi possivel explorar e refletir sobre
a vivéncia dos trabalhadores da enfermagem inseridos no contexto publico de satude, nos
periodos pré-pandémico e pandémico, evidenciando seus desafios, mas também a poténcia do
cotidiano, ainda que em momentos de crise, como gerador de conhecimentos, trocas e
crescimento pessoal e profissional.

As reflexdes provocadas por este estudo contribuiram com o campo de conhecimentos
da enfermagem e podem incentivar a incorporagdo das dimensdes do modelo de ambiente de
trabalho saudavel em outras realidades no segmento da satde. Ademais, ao se considerar a
pandemia do novo coronavirus como um fendmeno recente, os resultados desta pesquisa podem
ampliar o olhar dos gestores e populacdo para a importancia do trabalho realizado por essa
categoria, possibilitando a busca por estratégias que apoiem e acolham esses profissionais

diante dos impactos fisicos e emocionais que os atingiram.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostaria de convidar vocé a participar de uma pesquisa intitulada “A influéncia do ambiente
de trabalho na pratica de profissionais da enfermagem no cenario hospitalar: o contexto
da pandemia da COVID-19”. Trata-se de um processo formal e sistematico que visa a
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da aluna Aline Alves Roncalli, corresponsavel pela integridade e bem-estar dos participantes
da pesquisa, sob orientagao da Professora Dra. Maria Jos¢ Menezes Brito e coorientacao da
Professora Dra. Carolina da Silva Caram, docentes da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais. Esse projeto tem por objetivo compreender a influéncia do ambiente
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pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa. Os
participantes do estudo serdo profissionais da equipe de enfermagem do hospital, abrangendo
técnicos de enfermagem e enfermeiros. A pesquisa trara beneficios aos profissionais de satde
e gestores, uma vez que seus resultados poderdo ser utilizados para a promog¢do da saude,
seguranca e bem-estar do profissional, refletindo em melhores condigdes de trabalho e em um
ambiente saudavel. Vislumbra-se que, com a presente pesquisa, o ambiente de trabalho
saudavel, em todas as suas dimensoes, abrangendo o ambiente fisico, psicossocial, recursos
para a saude pessoal e o envolvimento da empresa na comunidade, seja incorporado no
planejamento estratégico das empresas. Tal abordagem podera influenciar as politicas
institucionais, nas praticas laborais, nas agdes assistenciais e nas relagdes interprofissionais,
contribuindo para a melhoria nos ambientes de trabalho e refletindo na qualidade do cuidado
prestado aos usudrios. A entrevista sera realizada preferencialmente de forma presencial, em
horério preestabelecido por vocé, seguindo todos os cuidados sanitarios em virtude da pandemia
do coronavirus (uso de mascara, manutencao do distanciamento de 1 metro de distancia, correta
higienizacdo das maos com agua e sabdao ou alcool gel). A pesquisadora se compromete a
oferecer mascaras e alcool gel para a higienizacdo das maos, caso vocé ndo possua. Caso nao
seja possivel o encontro presencial para a coleta de dados, as entrevistas podem ser realizadas
de forma remota, em horério preestabelecido por vocé, sendo garantido o sigilo dos dados
fornecidos e o seu anonimato. Ao participar da entrevista, vocé tera oportunidade de se
manifestar quanto as questdes que serdo colocadas pertinentes ao seu cotidiano de trabalho, as
relagdes envolvidas, os valores considerados importantes para exercer sua profissao e questoes
éticas no trabalho. As respostas dadas por meio das entrevistas serdo gravadas e transcritas, e
também as imagens serdo gravadas para posterior analise, caso haja seu consentimento. A sua
colaboragdo ¢ voluntéria e fundamental para a realizacdo desta pesquisa. A pesquisa se orientara
e obedecera aos cuidados éticos expressos na Resolugdao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, considerando o respeito aos participantes e as institui¢des participantes, em todo o
processo investigativo. Sua participacdo nao envolve riscos fisicos, pois ndo se trata de estudo
que venha a colocar em pratica qualquer nova interven¢do ou procedimento. No entanto, o
carater interacional da coleta de dados envolve possibilidade de desconforto, de modo que vocé
poderd se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer questionamento, que por
qualquer motivo nao lhe seja conveniente. Caso alguma pergunta apresentada nesta pesquisa
lhe cause desconforto, as pesquisadoras se colocam disponiveis para ouvi-lo, acolhé-lo e
permitir o momento de fala para que vocé se expresse livremente.

Além disso, tera a garantia de que os dados fornecidos serdo confidenciais € os nomes dos
participantes ndo serdo identificados em nenhum momento, a imagem individual e a
institucional serdo protegidas, assim como serdo respeitados os valores individuais ou
institucionais manifestos. Se tiver alguma davida em relacdo ao estudo antes ou durante seu
desenvolvimento, ou desistir de fazer parte dele, podera entrar em contato comigo pessoalmente
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(formas de contato abaixo informadas), sem 6nus ou prejuizos. As falas e imagens gravadas
durante a entrevista ficardo sob a guarda das pesquisadoras citadas, em seu setor de trabalho,
na Universidade envolvida, por um periodo de cinco anos. SO terdo acesso aos mesmos a
pesquisadora e os participantes. Os dados serdo utilizados em publicagdes cientificas derivadas
do estudo ou em divulgagdes em eventos cientificos. Gostaria de contar com a sua participagao
na pesquisa. No caso de aceitar tal convite, peco que preencha o campo abaixo:

informado(a) dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme
descritos acima. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este
documento, sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisdo de participar, se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntério(a) e autorizo o registro das informagdes fornecidas por mim para serem utilizadas
integralmente ou em partes, desde a presente data.

Recebi uma via deste termo e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do participante:

Data: de de 2021.

Assinatura das pesquisadoras responsaveis:

Prof. ? Dr.? Maria José Menezes Brito

Prof.  Dr.? Carolina da Silva Caram

Aline Alves Roncalli

Local e Data: Belo Horizonte, de de 2021.

Em caso de duavidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar os
pesquisadores responsaveis:

COEP- Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Prof* Dr* Maria José Menezes Brito - Escola de
Av. Antonio Carlos, 6627 —Prédio da Reitoria- 7° Enfermagem da UFMG: Av. Alfredo Balena, 190 -
andar - Sala 7018 - Bairro Pampulha, Belo 5° andar - Sala 514 - Campus Satde Belo Horizonte,
Horizonte, MG — Brasil - CEP: 31.270-901- E-mail: MG - Brasil - CEP 30130-100 Fone: (31) 3409-9849
coep@prpq.ufmg.br Telefax: (31) 3409-4592. E-mail: mj.brito@globo.com/Prof* Dr* Carolina da

Silva Caram - Escola de Enfermagem da UFMG: Av.
Alfredo Balena, 190 - 5° andar - Sala 514 - Campus
Saude Belo Horizonte, MG - Brasil - CEP 30130-100
Fone: (31) 3409-9849/E-mail:
caram.carol@gmail.com / Aline Alves Roncalli- fone
(31) 994551301 / E-
mail:alinealvesroncalli@hotmail.com



APENDICE C - Roteiro de Entrevista Semiestruturado

I - Caracterizac¢iao dos respondentes:
Entrevista n°:
Data: /]

Nome do participante:
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Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade: anos

Estado civil: () solteiro () casado () divorciado () viavo
Filhos: () ndo () sim. Numero:

Crenga ou religido:

Instituicdo na qual se graduou:

Tempo de formacao:

Tempo de experiéncia:

Tempo de servigo na instituigao:

Grau de escolaridade: () Curso técnico ( ) Graduagao

() Pos-graduacao. Qual area?

() Residéncia. Qual area?

() Mestrado
( ) Doutorado
Cargo ocupado neste servigo: () Téc. de Enfermagem () Enfermeiro

Setor:

Jornada de trabalho semanal: ~ horas.
() manha () tarde () noite

Remuneragdo neste servico em reais:

() 1.000 a 2.000 () 2.000 a 3.000

() 3.000 a4.000 ()4.000 a 5.000

() 5.000 a 6.000 () Mais que 6.000

Possui outro vinculo trabalhista? ( ) ndao () sim. Qual regime?

Participa de alguma iniciativa da Institui¢do para promocgao da seguranca, saide e bem-estar? Em

caso afirmativo, mencione as iniciativas:
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II- Processo de trabalho da equipe de Enfermagem

1 - Fale sobre o ambiente de trabalho no qual vocé atua.

2 - O que vocé entende como um ambiente de trabalho saudavel?

3- Fale sobre a influéncia do ambiente de trabalho do hospital na sua pratica como profissional.
4 - Fale sobre a influéncia do ambiente de trabalho do hospital na sua satude fisica e mental.

5 - Fale sobre as iniciativas existentes nessa institui¢do que promovam a sua saude, seguranga
e bem-estar no trabalho.

6 - Fale sobre iniciativas que vocé sugeriria para serem adotadas no hospital em prol de um
ambiente de trabalho saudavel.

7 — Fale sobre a influéncia da pandemia da COVID-19 no seu ambiente de trabalho.
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APENDICE D - Termo de Anuéncia

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado “A influéncia do ambiente de trabalho na
pratica de profissionais da enfermagem no cenario hospitalar: o contexto da pandemia da
COVID-19”. sob a responsabilidade das pesquisadoras Maria Jos¢ Menezes Brito
(pesquisadora responsavel), Carolina da Silva Caram (coorientadora) e Aline Alves Roncalli
(mestranda), a ser executado no Hospital Risoleta Tolentino Neves.

Estou de acordo com a sua execugao, desde que o projeto seja aprovado pelo NEPE (Nucleo de
Ensino, Pesquisa e Extensdo).

Assinatura

Belo Horizonte, de de 2021.




ANEXO A - Aprovac¢io CEP da UFMG

MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
CR8radi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: A influéncia do ambiente de trabalhe na pratica de profissionais da enfermagem no
cenario hospitalar: o contexto da pandemia da COVID-19.

Pesquisador: Maria José Menezes Brito

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51083221.2.0000.5149

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 4.964.725

Apresentacio do Projeto:

0 cenario contemporanee dos ambientes laborais tem exigido cada vez mais dos trabalhadores,
evidenciando problemas como estresse, fadiga, crises de ansiedade e esgotamento profissional.
Especificamente no campo da Sadde, o trabalho possui especificidades e particularidades que merscem
especial atengdo, haja vista o significative contingente de trabalhadores envolvidos e as repercussdes das
suas atividades para eles proprios e para a sociedade. Nesse contexto, o cenario da pandemia da COVID-
19 gerou ainda mais desafios, uma vez que teve repercussdes fisicas, emocionais e sociais para os
profissionais da salde, especialmente para a enfermagem. Visto o exposto, o presente projeto tem como
objetivo compreender a influéncia do ambiente de trabalho na pratica de profissionais da enfermagem no
cenario hospitalar, considerando o contexto

de pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo de caso de natureza gqualitativa a ser realizado em um
hospital piblico de grande porte em Belo Horizonte/Minas Gerais. Os participantes serdo os profissionais de
enfermagem gue atuam nos diversos setores da instituicdo. Para a obtengdo dos dados sera realizada a
pesquisa documental, alem de entrevistas individuais orientadas por roteiro semiestruturado. Apos a coleta
de dados, as informagdes obtidas serfo organizadas e agrupadas para a realizago da Andlise de
Conteddo, segundo Bardin (2016). Espera-se gue esse estudo possibilite a criag8o de estratégias para a
promogdo da salde e bem-estar dos trabalhadores propiciande um ambiente de trabalhe mais seguro &

saudavel com reflexos positivos na gqualidade do cuidado prestados aos usuarios.

Enderego: Aw. Presidente Antonio Carlos, 6627 ; 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone: (31)3408-4542 E-mail: cosp@prpg ufmg be
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Continuagso do Parecer. 4.964.725

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Compreender a influéncia do ambiente de trabalho na pratica de profissionais da enfermagem no cenario

hospitalar, considerando o contexto de pandemia da COVID-19.

Objetivos Secundarios:

Analisar as potencialidades e fragilidades do ambiente de trabalho no desenvolvimento da pratica da equipe
de enfermagem;

Analisar as estratégias em prol do alcance do ambiente de trabalho saudavel para a equipe de enfermagem.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionados & essa pesguisa sdo minimos e estdo relacionados a existéncia de um possivel
desconforto de responder &g questdes gue estdo relacionadas ao tema dessa pesguiza, ainda que o sigilo e
confidencialidade dos dados sejam garantidos pela pesquisadora. Caso alguma pergunta apresentada na
pesquisa cause desconforio ao participante, a pesquisadora se colocara disponivel para acolhé-lo, ouvindo-
o e permitindo

o momento de fala.

Beneficios:

Vislumbra-ze que este estudo trard beneficios aos profissionais de salde e gestores da instituigio estudada,
uma vez que seus resultados podem possibilitar a criagdo de estratégias para a promogéo da sadde e bem-
estar dos trabalhadores, propiciando um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel. Alem disso, a
adogdo dessas estratégias pode influenciar as praticas assistenciais, melhorande a gualidade do

cuidado prestado acs usuaros.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apds a coleta de dados, as informagdes obtidas serBo organizadas e agrupadas de forma cronolégica para
a realizagdo da Analise de Contedde,segundo Bardin (2018).

A primeira fase sera uma preé-analise do conteldo. De acordo com Bardin (2016) essa fase tem por objetivo
tomar as ideias iniciais operacionais, sistematizando-as de maneira gque conduza a um esquema preciso do
desenvolvimento de operagdes sucessivas. Essa fase serd processada pela transcrigdo das entrevistas na

integra. Apds a transcriglo, sera feita leitura flutuante, ou seja,

Enderego: Aw. Presidente Antonio Caros, 6627 ; 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Pampulha

Baimro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (3134004502 E-mail: cosp@prpq ufmg br
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leitura superficial das entrevistas que se tormara mais

precisa & medida gue imergirmos nos contextos apresentados na linguagem do entrevistado. As entrevistas
transcritas constituirdo o corpus deste estudo. O corpus € definido por Bardin (2016, p.126) como "o
conjunte dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos”. A parfir do
corpus da pesquisa e da leitura flutuante, entraremos na segunda fase da andlise de conteddo gue sera a
exploragéo do

material escolhide. Essa exploragio ocome através da codificagdo e da categorizagfo.

A codificagdo € o processo em que os dados brutos serdo transformados e agregados em unidades gue vio
possibilitar descricdo exata das

caracteristicas do conteddo. 4s unidades podem ser:

1 - Unidade de registro: “& a unidade de significagBo a se codificar e corresponde ao segmento de conteddo
a se considerar como unidade de base

visando a categorizagdo” (BARDIN, 2016, p. 134). A unidade de registro pode ser de natureza e de
dimensdes muito variaveis, como: a palavra; o

tema; o objeto ou referente; o personagem; o acontecimento; o documento; & também, da escolha da
unidade de contexts, ou seja, do tema que

sera contextualizado pela unidade de registro, isto &, a fala do entrevistado (BARDIM, 2016).

2 — Unidade de contexto: “serve de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro e
corresponde ao segmento da mensagem cujas

dimensdes s8o otimas (supericres s da unidade de registro) para que se possa compreender a significagio
exata da unidade de registro.”

(BARDIN, 2016, p. 137). A unidade de contexto possui dimensdes superiores a unidade de registro que vao
facilitar entio, a compreensao da

unidade de registro. Elas serio agrupadas e reagrupadas para compor a etapa de categorizacdo. A
categorizagdo & definida como

uma operagio de classificagdo de elementos constitutives de um conjunto por diferenciagdo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo género

(analogia), com os critérios previamente definidos. As categorias s&o0 rubricas ou classes, as quais rednem
um grupo de elementos (unidades de

registro, no caso da analise de conteddo) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo das
caracteristicas comuns destes

elementos (BARDIM, 2016, p.147).

Meste estudo sera adotado o critério de categorizagdo semdntico, ou seja, que engloba tema e sera

Enderego: Awv. Presidente Antonio Cades, 6627 ; 2°. Andar ; Sala 2005 ; Campus Pampulha
Bairre: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-201
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (3134004592 E-mail: coep@prpg.ufmg br
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utilizada a analise qualitativa que & utilizada na

elaboragdo de dedugdes especificas sobre um acontecimento ou uma varavel de inferéncia precisa. Além
dis=o, “pode funcionar sobre corpus

reduzidos e estabelecer categorias mais descriminantes™ ndo necessitando assim gue os dados se repitam
com tanta frequéncia para conseguir um

resultado possivel como ocorre na analise guantitativa (BARDIN, 2016, p. 145). A analise qualitativa se
caracteriza pelo fato de a inferéncia ser

fundada na presenga do indice (tema, palavra, personagem) e ndo scbre a frequéncia de sua aparigao
como ja foi dito anteriormente.

Ma terceira fase erd realizado o tratamento de resultados e interpretagdo. Os dados das entrevistas serdio
processados conforme os objetivos

previstos ou os referentes a novos achados na pesquisa e a discuss8o com a literatura existente. “Os
resultados brutos serdo tratados de maneira a

serem significativos, Falantes' e validos.” (BARDIN, 2016, p. 131).

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Apresenta projeto brochura, TCLE escrito com clareza, Informacdes basicas do projeto, Folha de rosto,
Parecer do MEPE onde sera desenvolvida a pesquisa, Parecer da Cdmara Departamental, Carta de
anuéncia da geréncia de enfermagem do hospital onde sera desenvolvida a pesguisa, TCUD, Roteiro da
entrevista & Carta de anuéncia da diretoria da EEUFMG. & pesquisadora trabalha com & hipotese de que o
ambiente de trabalho influencia a pratica de profissionais de enfermagem, especialments na pandemia a
qual repercutiu na

organizagdo dos processos de trabalho com consequéncias fisicas, emocionais e sociais para esses
trabalhadores.

A coleta de dados acontecera apds a aprovagao do projeto pelo Comité de Efica

& Pesquiza da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) e do hospital cenario da pesquisa,
conforme cronograma proposto. Para a obteng 8o dos dados sera realizada a pesguisa documental, além de
entrevistas individuais orientadas por roteiro semiestruturade. Os documentos a serem analisados nessa
pesquisa serdo aqueles que estdo relacionados a saldde do trabalhador, tais como informagdes relativas a
afastamentos,

fluxos, regimentos e indicadores. Pretende-se ainda trabalhar com os formuldrios de entrevistas de
desligamento institucional. O acesso a esses

documentos se dard apds autorizagdo da instituigBo por meio de assinatura o Termo de Compromisso de
Utilizagdo de Dados — TCUD. Coemo estratégia metodoldgica de validagdo do

Enderego: Awv. Presidente Antonio Caros, 6627 ; 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Pampulha
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instrumento de coleta de dados, propde-se a apli{:agﬁo de um piloto, realizando duas entrevistas.
Primeiramente, serd solicitado & instituigio a lista dos trabalhadores de enfermagem ativos de cada setor.
Sera realizado o sorteio dos trabalhadores

gue serao convidados para participar da pesquisa. Entdo, a pesquisadora fara contato com os paricipantes
sorteados. O contato podera ser realizado pessoalmente ou por meio de telefone. A coleta sera realizada
apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE caso a entrevista seja realizada
pessoalmente, sendo nesses casos, tomadas as precaugdes de seguranga contra covid. Em entrevistas por
telefone ou internet, o TCLE sera lido na integra para o participante que devera aceitar verbalmente as
condigdes do termo. O TCLE assinado pela pesquisadora sera enviado por e-mail ou outro meio digital do
participante do estudo. Apds a coleta de dados, as informagdes obtidas serio organizadas e agrupadas de
forma cronologica para a realizacdo da Analise de

Conteldo, segundo Bardin (2018).

Recomendagbes:
Recomenda-se, em eventual emendalnotificagde administrativa, anexar o parecer aprovade da EE/JUFMG
assinado mo SEI pela chefia do departamento, uma vez que o documento anexado possui a assinatura

apenas do parecerista. Na condicdo de se atender a solicitagdo, recomenda-se a aprovagio do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considera-se gue ndo ha pendéncias do ponto de vista ético, de modo que a pesquisa estd aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legizlagdo vigente (Resolugde CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda & gualguer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente gualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquiza (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de nofificacio relatorios pareiais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquiza encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquiva Postagem Autor |Sima§§u|
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Infraestrutura

Informagdes Basicas| PE_INFO F{Mﬁ-.t;-ﬁl ES_BASICAS DO P 19082021 Aceito

do Projeto ROJETO 1807058 pdf 01:45.57

Projeto Detalhado ! | Projeto_De_Pesquisa.docx 19/08/2021 | Maria José Menezes | Aceito

Brochura 01:45:20 |Bnto

Investigador

Folha de Rosto Faolha_de_Rosto.pdf 19/08/2021 | Maria José Menezes | Aceito
01:44:47 | Brito

Outros Parscer MEFPE_HRTM.pdf 19/08/2021 |Maria José Menezes | Aceito
01:43:44 | Brto

Outros Parecer_EMNA_pdf 19/08/2021 | Maria José Menezes | Aceito
01:43.27 | Brito

Declaragac de Carta_de_Anuencia_assinada_Gerencia| 12/08/2021 |Maria Jose Menezes | Aceito

Instituig 5o & _de_ Enfermagem.pdf 01:41:45 | Brito

Infraestrutura

Outros TCUD_assinado. pdf 19/08f2021 | Maria Jose Menezes | Aceito
01:40:42 | Bnto

TCLE/ Termos de | TCLE_Assinada.pdf 19/08/2021 | Maria José Menezes | Aceito

Assentimento / 01:40:24 Brito

Justificativa de

Auséncia

Outros Roteiro_de Entrevista pdf 19/08/2021 | Maria José Menezes | Aceito
01:40:15 | Brito

Orgamento Crcamento. pdf 1970872021 |Maria José Menezes | Aceito
01:38:56 | Bnto

Outros Ficha_de_pesquisa_pdf 19/08/2021 | Maria José Menezes | Aceito
01:38:37 | Brto

Cronograma Cronograma.pdf 19/08f2021 |Maria Jose Menezes | Aceito
01:38:21 Brito

Declarago de Carta_de_Anuencia_assinada_Diretoria.| 19/08/2021 |Maria Jozé Menezes | Aceito

Instituic o e pdf 01:38:06 | Brito

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

MaEo

Enderega:

Bairro: Umidade Administrativa Il
Municipio: BELO HORIZONTE
[31)24008-4592

UF: MG
Telefone:

BELC HORIZOMNTE, 11 de Setembro de 2021

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

{Coordenador(a))

CEP: 31.270-201

E-mail:

Aw. Presidents Antonio Caros, 6627 ; 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Pamputha

cosp@prpg.ufmg br

Pagina 0 d= 06



ANEXO B - Aprovaciao da Instituicio Coparticipante

PARECER DE PROJETO DE PESQUISA
COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETOS DE
PESQUISA, ENSINO E EXTENSAO (CAPPE)

Belo Horizonte, 30 de julho de 2021.

PROCESSO N® 14/2021

Titulo do Projeto: “A influéncia do ambiente de trabalho na pratica de profissionais da
enfermagem no cendrio hospitalar: o contexto da pandemia da COVID-19"

Equipe de pesquisadores: Enf da Educagic Permanente Aline Alves Roncalli; Prof® Dr
Maria José Menezes Brito; Prof® Dr®. Carolina da Silva Caram

Instituicdes envolvidas: Hospital Risoleta Tolenting Neves e Escola de Enfermagem/UFMG.

Parecer
A Comissdao de Avaliacdo de Projetos de Pesquisa e Extensdo (CAPPE/HRTN) posiciona-se
favoravelmente a realizacdo do projeto de pesquisa no Hospital Risoleta Tolentino Neves,

A coleta de dados podera ser iniciada apds aprovagao do projeto no CEPJUFMG.

VIGENCIA DO PARECER: Este Projeto tem validade de 05 (cinco) anos a partir da data do parecer final. O
Relatorio final das atividades com as publicagdes e produgdes cientificas geradas a partir deste estudo
devera ser encaminhado ao NEPE apos a conclusao do mesmo.
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Rafael Calvdo Barbuto

Coordenador do Nicleo de Ensino, Pesquisa & Extensio
HRTN/FUNDEP/UFMG
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ANEXO C - Autorizac¢ao da Identificacdo da Instituicio

Risoleta

Hogphol Asclet Toerting Heves

MNucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao (NEPE)
Hospital Risoleta Tolentino Neves

Belo Horizonte, 16 de novembro de 2022

O Nicleo de Ensino, Pesquisa e Extens3o do Hospital Risoleta Tolentino
MNeves (WNEPE-HRTN), ciente da realizac3o da pesquisa, atualmente, infitulada
“Ambiente de trabalho Saudavel na perspectiva da equipe de enfermagem no
cenarioc hospitalar: o contexto da pandemia da COVID-19", submetida a
avaliagdo da Comissdo de Avaliacio de Projefos de Pesquisa e Extensio
(CAPPEMRTN) & aprovada por meio do parecer n® 14421, autoriza a
identificac3o do HRTN no estudo em tela que desde que seja assegurado o

devido zelo pela imagem da instituicdo.
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Rafael Calvio B_arbuin-
Coordenador do Nicleo de Ensing, Pesquisa e Extensdo
HRTM/FUNDEP/UFMG
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