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RESUMO

O ambiente hospitalar € composto por varias equipes de trabalho, incluindo a de
enfermagem que se apresenta, na maioria das vezes, como o de maior contato
entre o paciente e a instituicdo. Isso implica dizer que a equipe passa um longo
periodo dentro deste ambiente de trabalho. Conhecer a equipe, € 0 que a mesma
necessita € de suma importancia, pois é ela quem presta cuidados diretamente ao
paciente e necessita estar bem tanto fisicamente quanto psicologicamente. E
necessario, portanto, um maior cuidado com esta classe trabalhadora, pois dentro
do seu ambito de atuagao as influéncias da estrutura, as relagcdes e o ambiente de
trabalho podem interferir na sua produgéo profissional. Esta dissertagao objetiva
mostrar a vivéncia do profissional de enfermagem em um hospital de pequeno
porte no interior de Goias. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pautada nos
principios da teoria fundamentada nos dados. Foi realizada uma observacéo de
campo, seguida de entrevistas com 17 profissionais. Como pontos negativos os
trabalhadores percebem o espaco edificado como deficiente no que diz respeito a
ergonomia, ao dimensionamento do espacgo, ao conforto visual e a circulagdo do
ar. A auséncia de contato com a natureza também é vista como deficiéncia. O
conforto visual poderia ser melhorado pela natureza no ambiente, com a criagcéo
de um jardim. E ainda fundamental a adequac&o das cores e da iluminagdo. As
relagdes interpessoais com o usuario e os colegas sdo percebidas como boas.
Podem ocorrer conflitos dentro da equipe que interferem na assisténcia prestada,
mas sao problemas devidos a organizagédo do hospital, que sédo percebidos como
causa de mal-estar dos wusuarios. Como pontos positivos revelados os
participantes demonstram amor pela profissdo e tém consciéncia da importancia
do bom relacionamento da equipe e da contribuicdo de cada um para melhor
desempenho das fungdes. Sentem, porém, falta de participagdo nas decisdes da
organizagao. O trabalho desvela uma dimensao politico-gerencial na maneira
como os participantes vivenciam seu ambiente de trabalho. Muitos tém
compreensao das falhas no nivel do gerenciamento, por isso tém também
anseios, criticas e sugestdes para oferecer ao gestor da organizagdo. Sentem-se
afastados do nucleo de decisbes, mas percebem varias maneiras que poderiam
amenizar problemas praticos e manejar dificuldades criadas pelas deficiéncias da
estrutura e da administracéo.

Palavras-chave: ambiente de trabalho, equipe de enfermagem, humanizagao da
assisténcia.
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ABSTRACT

Among the typical professional groups in the hospital, the nursing team generally
is the one which has the most intense contact with the patient and the institution,
because nurses remain for long periods in their work environment and provide
continuous direct care to the patient. This entails the physical and psychological
wellbeing of this team is important for the quality of the services provided by the
hospital. Therefore, a better understanding of the team and its needs is warranted.
As the nursing professional is most intensely exposed to the structure of the
institution, the relationships and the work environment, all of these may interfere in
important ways in the services provided. The present study intends to explore how
the nursing team in a small hospital in the state of Goias, in the Brazilian
heartland, experiences its work environment. The study proposes a Grounded
Theory analysis based on field observation and interviews with 17 nursing
professionals. The results suggest that the team views the architecture of the
hospital as inadequate in what concerns the special proportions, visual comfort
and air circulation. They also feel a lack of contact with nature. Visual comfort can
be improved by the integration of nature in the spaces, the creation of a garden,
improvement of colors and illumination. Interpersonal relations with patients and
colleagues are experienced as positive. Conflicts can occur in the team and
interfere with patient care. But patient discomfort is attributed to institutional
problems. The participants claim they love their profession and are aware of the
importance of both teamwork and individual involvement. They feel they should be
allowed more participation in decisions. The study shows that participants’
experience of their work environment includes a political-organizational dimension.
Many participants express understanding for the problems on the management
level, but they also have demands, criticisms and suggestions to offer to
organizational leadership. While feeling too distant from the centers of power, they
also identify various ways in which they can manage practical problems and cope
with difficulties that are due to structural deficits.

Key Words: work environment, nursing staff, humanization of assistance.



viil

SUMARIO
AGRADECIMENTOS ... e il
RESUMO ...ttt et et e et e e ve e s e e eaeeenaeens vii
ABSTRARCT ...ttt ettt ae et e e veestaeeaeeeaseens viii
INDICE DE FIGURAS ..ottt aaaaaaaasaaassasassssssssssssssssssssssassnaanes X
INDICE DE TABELAS ..ottt aaaaaaaaaaaasaasssssssssssassssssssssssassssaannes X
T AINTRODUGCAO ...t 1
2. 0BUETIVOS ...ttt e 3
2.1.0bjetivo geral. ... 3
2.2. Objetivos eSPeCifiCOS. .........cooiiiiiiiiiiii e 3
3. REFERENCIAL TEORICO ............cocooimioeieieeeeeeeeee e, 4
3.1. O profissional de enfermagem .....................ccoooiiiiiiii e 4
3.2. Ambiente hospitalar.....................ooooiiiiiiii e 7
3.3. Humanizacgao dos servigos de saude..................cccccoooovviiiiieiiiicccciieeee, 10
3.4. Humanizagao para o trabalhadorde saude ........................ccccccooeiiinn, 12
3.5. Humanizagao para relagoes interpessoais nos servigos de saude..... 13
3.6. Humanizagao e Ergonomia do ambiente.....................c.ccoooiiiiiininennn. 16
3.7. Humanizagao e Estrutura fisica hospitalar..................................oool 17
B, IMETODO ..., 24
4.1. Ambiente de PeSqUISA.................oooiiiiiiiiiiiii e 24
4.2. Planejamento para coletade dados .................c.coooiiiiiiiniiicee 25
4.3. PartiCipantes...............oooooiiiiiiiieee e 25
4.4. EXECUGAO0 da POSQUISA..........cevviiiiiiiiiieecieeee e 27
5. RESULTADOS. ... .ottt et e 32
5.1 Estrutura fiSiCa.............ooooiiii e 32
5.1.1. AsSPectos POSItIVOS ..........cccoooiiiiiiiiiiii e 32
5.1.2. Aspectos NeGatiVOS .............ccooviiiiiiiicee e 34
5.1.3. Contribuigdes dos trabalhadores ....................cccooiiiiiiiiiiii 39
5.2. Relacionamentos humanos...................ccccoooviiiiiiiiiicccc e 44
5.2.1. ASPectos POSItIVOS ..........cccoooiiiiiiiiiiii e 44
5.2.2. Aspectos NeGatiVOS ..............cooiiiiiiiiic e 50
5.2.3. Contribuicao dos trabalhadores .....................cooooiiiiiiie 52
5.3. Contexto politico-gerencial ...................cccooiiiiiiiiiiiiii e 55
5.3.1. Funcionalidade e dimensionamento....................c.ccoccceeviiiiniieecieecenn. 56
5.3.2. Relacionamento entre profissional e instituigao................................. 61
5.3.3. Anseios a serem considerados...............c.cccocceieiiiiiiiiecie e 64
B. DISCUSSAOD ..., 65
7. CONSIDERAGOES FINAIS .........ocooooioieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 75
8. REFERENCIAS ........ooiomeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 77
ANEXO...... ettt e e b et e e raeeaaaeas 83



X

INDICE DE FIGURAS
Figura 1 - Conforto no ambiente de descanso dos profissionais..............cccc..eee.. 33
Figura 2 - Dimensionamento insuficiente: sala de preparo de medicamentos ..... 35
Figura 3 - Dimensionamento insuficiente: banheiro dos pacientes ...................... 35
Figura 4 - Dimensionamento insuficiente: sala de atendimento de emergencia... 35
Figura 5 - Contato com a natureza presente: patio ..........ccooveeiiiiiiiiiiiiiiieeeees 38

Figura 6 - Iniciativa para melhora da estética: sala de atendimento da pediatria. 40
Figura 7 - Improviso de contato com a natureza: computador da sala de triagem41

Figura 8 - Sugest&do para melhoria do espago util: patio ...........ccooevviiiiiiiniis 42
Figura 9 - Falta de manutengao: Patio.............coiiii i 57
Figura 10 - Falta de manutengao: COImedor ..............uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiieieiiieeeeeeeees 58

Figura 11 - Descaso com 0 meio ambiente................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 61



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Numero de funcionarios da escala diurna.............ccccccooeeeeenees 26
Tabela 2 — Relagao participantes, area, profissdo e tempo de trabalho na
1 1Sy (L (U= Lo T2 0 L O 26
Tabela 3 - Relacdo das categorias e codigos da estrutura fisica.................... 29

Tabela 4 - Relagéo das categorias e codigos dos relacionamentos humanos30
Tabela 5 - Relag&o das categorias e codigos do contexto gerencial-politico..31



1. INTRODUCAO

A enfermagem € uma profissdo que tem o maior contato com o paciente,
lidando sempre com a vida, doenga e morte. A equipe de enfermagem possui um
alto grau de envolvimento com o paciente, desencadeando estados de ansiedade,
tenséo fisica e mental. Estes estados, adicionados as mas condi¢des de trabalho,
podem refletir negativamente nas agbes prestadas pela equipe ao paciente
(Campos & Gutierrez, 2005).

O Ministério da Saude propde uma politica de humanizacido da
assisténcia hospitalar que visa atender as necessidades bio-psico-sociais dos
trabalhadores que atuam nesse meio e também as necessidades dos usuarios
dos servigos hospitalares. O Ministério da Saude acredita que a humanizagéo do
ambiente de trabalho possa refletir uma melhora do atendimento da equipe aos
usuarios (Brasil, 2001a).

E importante cuidar dos trabalhadores de enfermagem, pois estes se
encontram na base da assisténcia prestada ao paciente. As estatisticas revelam o
aparecimento de doencgas ocupacionais em nivel fisico e emocional nos
trabalhadores de enfermagem e a maioria dos problemas de saude que estes
apresentam estdo relacionados ao ambiente e as relagdes ali estabelecidas
(Veiga, 2007).

O interesse pelo tema em discussdo ocorreu a partir de observacdes
durante o estagio realizado pela autora durante sua graduagao, quando puderam-
se observar a rigidez e o comportamento da equipe de enfermagem. Os
trabalhadores de enfermagem se encontram, em dmbito hospitalar, dentro de um
ambiente de trabalho, de relacbes entre pessoas e ainda sdao submetidos a

aspectos gerenciais e politicos da instituicdo. Nota-se que ha uma correlagéo



entre estes aspectos, influenciando o modo que esta equipe promove 0 seu
cuidado com o paciente. E importante entender a situagdo destes profissionais,
pois o seu trabalho reflete diretamente na saude da comunidade e deles proprios.
A equipe de enfermagem necessita de uma atengédo enfocada na sua saude, pois
para realizar, com presteza, o seu trabalho, o profissional de saude deve ter
saude, ser motivado, ser reconhecido, ser bem remunerado e possuir, no local de
trabalho, condigdes ambientais e funcionais para producdo de um processo
eficiente e que proporcione qualidade ao seu trabalho.

Em fungdo de questionamentos sobre o tema surgiram as duvidas. Elas
ajudaram a nortear o trabalho na forma de questbes de pesquisa. Pretende-se
saber de que forma o ambiente influencia a forma como a equipe de enfermagem
trata o paciente? O ambiente hospitalar interfere no comportamento da equipe de
enfermagem? As relagdes interpessoais podem gerar dificuldades na produgéo do

cuidado?



2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral
Descrever a vivéncia que os trabalhadores de enfermagem tém do seu
ambiente de producgao do cuidado em um hospital de pequeno porte no interior de
Goias.
2.2.0bjetivos especificos
Conhecer a percepcado do ambiente de trabalho desses profissionais.
Identificar quais os principais problemas que eles enfrentam e como lidam

com estes problemas.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. O profissional de enfermagem

No ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem é composta pelo
enfermeiro, técnico em enfermagem e o auxiliar de enfermagem. A maioria dos
membros destas equipes sdo mulheres. Muitas delas se submetem a exigéncias
da atividade, lidam com demandas pesadas fora do trabalho, tendo cargos de
responsabilidade importantes com filhos e familia, privando-se de atividades
culturais e sociais de suas familias (Paschoa, Zanei & Whitaker, 2007). No
ambiente hospitalar, o trabalhador se depara com excessiva carga de trabalho,
contato com o limite, a tenséo, os riscos, os plantdes e as longas jornadas de
atividade. Esses fatores comprometem a integridade fisica e mental das
trabalhadoras e dos trabalhadores de enfermagem (Elias & Navarro, 2006).

Alguns autores descrevem a atual situagdo do profissional de
enfermagem como um trabalho com penosidades, com rodizios de escalas de
turnos noturnos e diurnos, duplas ou triplas jornadas de trabalho, em fung¢ao da
baixa remuneragao, envolvimento com os limites humanos, dor, doenca e morte.
Ainda convivem com a desvalorizacdo de seu trabalho, condi¢des insalubres no
ambiente laboral, geralmente perigoso, exposicdo a violéncia por parte dos
funcionarios, chefes e clientes. Além desses fatores, ha pouco tempo para
refeicbes e descanso, com sobrecarga de atividades, provocando estresse que
pode aumentar transtornos ocupacionais e riscos de acidentes de trabalho. As
instituicdbes ndo proporcionam um ambiente adequado, recursos humanos e
materiais suficientes, motivacdo para o trabalho, oportunidade de
aperfeicoamento nem oportunidade de contribuir para a evolugdo do servigo

(Moreno & Moreno, 2004; Amestoy; Campos & Gutierrez, 2005; Casate & Correa,



2005; Amestoy, Schwartz &Thofehrn, 2006; Elias & Navarro, 2006; Neumann,
2007; Paschoa; Zanei & Whitaker, 2007; Santos Filho; Barros & Gomes, 2009).
Nota-se entdo que o trabalhador de enfermagem esta exposto a uma série de
fatores que podem interferir no seu trabalho e em sua saude fisica e mental.

Os trabalhadores expostos a todos esses fatores estdo suscetiveis ao
desenvolvimento de doencgas profissionais. A doencga profissional é produzida ou
desencadeada pelo exercicio laboral peculiar a determinada atividade, decorrente
do desenvolvimento normal desta atividade (Campos & Gutierrez, 2005).

Em estudo realizado por Paschoa, Zanei e Wihitaker (2007) sobre a
qualidade de vida de profissionais da unidade de terapia intensiva, foi
diagnosticada uma baixa qualidade de vida, principalmente no que se refere aos
dominios fisicos e meio ambiente. Reflete ainda sobre a influéncia da qualidade
de vida do trabalhador de enfermagem na sua produtividade e qualidade da
assisténcia prestada ao paciente. A qualidade de vida definida pela Organizag&o
Mundial de Saude é entendida como uma percepc¢ao do individuo referente a sua
colocagao na vida, cultura e valores que o cercam em relagdo aos seus objetivos,
padrdes, expectativas e preocupagdes (Fernandes, Miranzi, Iwamoto, Tavares &
Santos, 2010).

Muitos profissionais de enfermagem estdo adoecendo no exercicio de
suas funcbdes de trabalho, na maioria das vezes por fatores organicos ou
psicologicos (Campos & Gutierrez, 2005). Enfrentam fatores que afetam sua
integridade fisica, psiquica e emocional. Alguns fatores como polui¢ées sonoras,
visuais, ambientais, falta de lazer, espaco inadequado e instabilidades no
emprego também podem ocasionar sindromes de estresse (Oliniski & Lacerda,

2006) e sindrome de Burnout (Jodas & Haddad, 2009).



A sindrome de Burnout € um processo de desgaste de humor e motivagao
que resulta em sintomas fisicos e psiquicos. E caracterizada por exaustdo
emocional (esgotamento emocional ou fisico), despersonaliza¢do (insensibilidade
ou endurecimento afetivo) e falta de envolvimento no trabalho. O reconhecimento
da sindrome nos trabalhadores é realizado de acordo com os achados que o
trabalhador demonstra ou se referem a fadiga, disturbios de sono, falta de apetite,
dores musculares, falta de atencdo, perda de memoria, ansiedade, frustracio,
negligéncia no trabalho, dificuldade de concentragdo, dificuldade de
relacionamento, isolamento, diminui¢do da qualidade de trabalho e atitude clinica
(Jodas & Haddad, 2009). Os autores também citam, em seu estudo, dados do
Ministério da Previdéncia Social mostrando que 3.852 pessoas foram afastadas
de suas funcdes com diagndstico de Sindrome de Burnout em 2007. E uma
doenca que afeta a produtividade e qualidade de vida do individuo.

O estresse e o Burnout sao confundidos ou comparados, porém ambos
apresentam diferencas e podem causar outras doengas e também uma
diminuicdo da produtividade e da qualidade de vida do trabalhador (Jodas &
Haddad, 2009).

O estresse ocupacional define alguns estressores como aspectos do
ambiente fisico, demandas de trabalho, sobrecarga de trabalho, responsabilidade
excessiva, falta de controle, conflito de fungdes e a qualidade das relagdes
interpessoais. Estes estressores, por sua vez, interferem na saude fisica e mental,
provocando, muitas vezes, problemas psicologicos e ergondmicos, transtorno
fisico, insatisfacdo, tensdo, ulceras gastricas, imunossupressao, ansiedade,
depressao, frustragdes e moléstias somaticas (Lautert, Chaves & Moura, 1999).

A Classificagao Internacional de Doengas nao possui ainda um grupo de



disturbios psiquicos relacionado ao trabalho, mas denomina estes tipos de
agravos como disturbios psiquiatricos menores, que se referem a quadros com
sintomas de ansiedade, depresséo, tristeza, fadiga, diminuigdo de concentragéo,
preocupacao, irritabilidade, insénia, que podem causar incapacidade funcional. No
entanto, esses sintomas ainda nao satisfazem o critério de doenga mental, porém
ganham enorme proporgdo entre os trabalhadores de enfermagem,
caracterizando um problema de saude publica (Kirchhof, Magnago,
Camponogara, Griep, Tavares, Prestes & Paes, 2009).

Reconhecendo a dimensido do problema, o Ministério da Saude langou
um Programa de Qualidade de Vida e Promog&o a Saude, em 2008, que visa a
uma melhora da qualidade de vida dentro do ambiente de trabalho por meio de
atividades que desenvolvam, nos trabalhadores, engajamento, atividade em
equipe e disposigéo para o trabalho (Brasil, 2008 b). Esse tipo de programa pode
auxiliar na produgao de cuidados do trabalhador com sua saude, resultando em
um trabalho mais sadio, feliz e satisfatorio, influindo diretamente na qualidade do

cuidado prestado.

3.2. Ambiente hospitalar

O ser humano, em seu espacgo, desenvolve suas agoes da mesma forma
quando esta em ambiente de trabalho ou lazer. O ambiente abriga as
necessidades, expectativas e desejos, onde recebe estimulos e reage a eles,
ocorrendo uma apropriagdo e ambientalizacdo do espago em que O usuario o
modifica e humaniza-o. Humanizar estes espacos significa adequa-los aos que se
utilizam dele (Vasconcelos, 2004).

O ambiente para o trabalhador de enfermagem é conceituado como



espaco de relagbes humanas onde as condigdes e estilos de vida aparecem tanto
na abrangéncia familiar, de trabalho quanto na comunidade em geral, podendo
também produzir situacdes favoraveis e saudaveis para o sujeito do trabalho. E
um espaco social em que se estabelecem estruturas de relagdes entre os seres e
o ambiente fisico-social com caracteristicas humanas e do préprio espaco de
trabalho. Este pode resultar em efeitos saudaveis ou insalubres, dependendo dos
individuos e do proprio posicionamento do ambiente fisico (Cezar-Vaz, Muccilo-
Baisch, Soares, Weis, Costa & Soares, 2007).

O ambiente hospitalar influencia a saude do paciente e também a saude e
o trabalho do profissional de enfermagem, pois o profissional enxerga o hospital,
na maioria das vezes, como um ambiente duro e estressante. O edificio hospitalar
€ um ambiente frio, sem vida, com cheiro de éter, aparelhos barulhentos, macas
circulando, pessoas conversando e, na maioria das vezes, € mal iluminado, com
coloragdes que nao proporcionam bem-estar, causam irritagcao, frustragdo e mau
humor. Ha também a presenca de cheiros desagradaveis como dos produtos
utilizados na limpeza ou desinfeccdo de materiais. As formas, as texturas sao
geralmente, de uma maneira monoétona e distante (Vasconcelos, 2004).

Este ambiente pode proporcionar estresse e agravos psiquicos, pois &
neste local que se formam relagdes de trabalho, as demandas e as capacidades
de enfrentamento frente as atividades que o individuo exerce. Esses aspectos de
enfrentamento das dificuldades, controle das situacbes no ambiente de trabalho
podem desencadear estresse, insatisfagdo e tensao (Lautert; Chaves & Moura,
1999; Amestoy, Schwartz &Thofehrn, 2006; Kirchhof et al., 2009)

Quando se fala em ambientes insalubres se aborda insalubridade fisica e

mental (Elias & Navarro, 2006; Neumann, 2007). O relacionamento de equipe, por



exemplo, influi muito nos comportamentos dos trabalhadores de enfermagem,
pois estes sempre estardao trabalhando em equipe. Em relacdo as condicoes de
trabalho material, pode apresentar-se desgastante, com disputas internas. A
quantidade de pacientes, a pouca disponibilidade de leitos e as relagbes de
companheirismo, auxilio, muitas vezes levam a rivalidades ou a diferengas de
tratamento (Elias & Navarro, 2006). Os profissionais atuam de forma
complementar, porém nem sempre o trabalho se desenvolve de forma
harmoniosa (Neumann, 2007). As relagbes de trabalho neste ambiente podem
influir diretamente no surgimento de doengas, pois quando o trabalhador ndo esta
satisfeito com a equipe, com as inter-relagdes que a mesma tem no seu ambiente
de trabalho, ha o surgimento de insatisfagdo, desanimo, medo, desolamento e
estresse (Neumann, 2007; Kirchhof et al., 2009; Oliveira, 2009).

Quando o ambiente n&o satisfaz as necessidades de quem o utiliza,
acontece uma desestruturagao nas relagdes familiares e de trabalho, o que nao
sustenta o comportamento humano, causando degradacgao e perda de identidade,
dificultando ainda mais as relagdes desenvolvidas neste ambiente (Oliveira,
2009).

A estrutura atual dos ambientes hospitalares, muitas vezes, ndo favorece
o cuidado aos trabalhadores de enfermagem, tornando-se um local de emogdes
negativas, sentimentos depressivos e estresse (Oliniski & Lacerda, 2006). O
hospital favorece o adoecimento dos que trabalham nele, pois da-se importancia
maior para cura do paciente com medicamentos e assisténcia especializada, mas
se esquece que a equipe de enfermagem também necessita de atengao para o

cuidado com sua saude (Neumann, 2007).
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3.3. Humanizagao dos servigos de saude

Com o passar dos anos, a especializacdo e tecnificacbes das acdes
dentro do ambiente hospitalar fez com que as relagbes diminuissem os seus
vinculos. Houve um afastamento, uma despersonalizacéo de relagdes entre os
profissionais e entre eles e os usuarios (Fortes, 2004).

Surge, entdo, o conceito de humanizagdo nos servigos hospitalares como
forma de reagcdo ao numero significativo de usuarios dos servigos que
apresentava queixas referentes aos maus tratos nos hospitais, falta de
atendimento, desorganizagado, longas filas de espera, demora no atendimento
além de violéncia institucional por parte dos trabalhadores (Brasil, 2001 a), citado
também por Deslandes (2004).

Diante desse quadro, em 2001, o Ministério da Saude criou o Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que propée uma
mudanca do padrdo de atendimento e dos servigcos prestados. Enfoca uma
mudancga cultural no atendimento ao usuario, um atendimento humanizado no
servico hospitalar publico, respeitando o usuario e o profissional em suas
singularidades e necessidades. Nesse aspecto, o trabalhador deveria ser
valorizado e capacitado, criando condi¢des de promocéo de cuidado, para que as
acdes desenvolvidas possuissem mais qualidade e eficacia, objetivando que este
funcionario atendesse o usuario de forma humana e digna (Brasil, 2001 a; Fortes,
2004).

Em 2004, o Ministério da Saude propde a Politica Nacional de
Humanizagdo da atengédo e gestdo do SUS (HumanizaSUS), a qual abrange,

como um todo, a saude e as instituicdes que estdao envolvidas com a saude
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publica do pais (Brasil, 2004). A Politica Nacional de Humanizagédo da atencéo e
gestdo do SUS busca produzir novas composi¢cbes, novos desvios, novas
possibilidades de ser e trabalhar, propdée uma mudanca no modelo biomédico que
fragmenta, hierarquiza e se concentra na doengca e ndo no paciente; institui
formas de trabalho que ndo se submetam a légica dos modos de funcionamento
ja instituidos, com espaco coletivo de produgéo de saberes, negociagdes e gestédo
(Santos Filho, Barros & Gomes, 2009). Envolve o acolhimento, a clinica ampliada,
a cogestao, produgao de redes, valorizagdo do trabalho e trabalhador de saude
(Brasil, 2009).

Na politica de humanizagao, além de incorporar o usuario e seus direitos,
incorpora, de uma forma mais intensa, o cuidar do trabalhador dos servigos de
saude, uma melhora organizacional das instituigbes, propondo resgatar os
principios do SUS como integralidade, universalidade, hierarquizacédo e
regionalizag&o dos servigos (Fortes, 2004; Brasil, 2010).

Ha uma transversalizagdo da gestao dos servigos que atuam em diversas
acdes com o proposito de humanizacdo. Deve haver uma valorizacdo dos
sujeitos, sejam usuarios, trabalhadores ou gestores, implementando a co-
responsabilidade na produgdo de saude, participagdo coletiva na gestao,
atendimento igualitario a populagédo, valorizagdo das relagbes de trabalho,
acolhimento, agilidade e ambiéncia, na melhora do atendimento e condigbes de
trabalho. Ainda se utiliza de algumas colocagbes do Programa Nacional de
Humanizagédo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), visando incentivar a jornada
integral do SUS, educagao permanente, promogao de saude e qualidade de vida

no trabalho (Brasil, 2008; Brasil, 2010).
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3.4. Humanizagao para o trabalhador de saude

‘A humanizagao implica também em investir no trabalhador para que ele
tenha condigbes de prestar atendimento humanizado” (Casate & Correa, 2005). A
politica de humanizagao acredita que a capacitacdo dos trabalhadores, o trabalho
em equipe, o cuidar do cuidador sao estratégias para os mesmos lidarem com
seu trabalho e com os usuarios de forma mais eficaz no intuito de humanizar este
ambiente (Fortes, 2004). A humanizagcdo do trabalho de enfermagem significa
estreitar as relagdes interprofissionais, possibilitando o reconhecimento de
interdependéncia e complementaridade de suas ac¢des, promovendo um trabalho
em equipe e uma melhora do servico. E necessaria para que o trabalhador exerca
seu trabalho, de forma digna, com recursos para a produgéo de suas a¢gées como
condi¢des basicas humanas e materiais (Backes, Lunardi Filho & Lunardi, 2006).

A PNH (Politica Nacional de Humanizagao) expde que, raras vezes, O
trabalhador de enfermagem é incluido no cuidado, nas decisbes e até mesmo na
participacdo das reunides quando estas acontecem. A politica visa trabalhar com
profissionais, usuarios, unidades, servigos de saude e instancias que constituem o
SUS (Sistema Unico de Saude), tornando-os co-responsaveis pela pratica desta
politica de agédo. Ressalta-se o trabalho em equipe entre os trabalhadores, o
dialogo, as construgdes coletivas, a estima, a transdiciplinaridade, a grupalidade,
a garantia de gestao participativa dos trabalhadores e usuarios e a implantagéo
de Grupos de Trabalho de Humanizagao. Propde também promover incentivo e
valorizag&do da jornada integral ao SUS, do trabalho em equipe e da participagéo
em processos de educagdo permanente (Brasil, 2004). Ou seja, € indispensavel a
valorizagdo dos profissionais e a melhora das condigdes e do ambiente de

trabalho. A politica proposta viabiliza o verdadeiro reconhecimento dos atores do
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processo de saude.

O trabalhador de enfermagem assim como o paciente, que se utilizam do
servico hospitalar, devem ser vistos como seres humanos completos no seu
aspecto fisico, mental e social (Neumann, 2007). O ser humano possui
necessidades basicas que englobam agbes e situagcbes que motivam seus
comportamentos como necessidades fisioldgicas (alimentos, agua, saneamento),
seguranga (saude, trabalho, previdéncia), social (amizade, convivio, lazer), ego
(autosatisfagao, dignidade, reconhecimento), auto-realizagéo (realizag&o integral).
A visdo da subjetividade do trabalhador o faz um trabalhador saudavel e feliz,
diminuindo riscos de adoecimento, sindromes, melhorando a qualidade de
trabalho (Campos & Gutierrez, 2005; Paschoa, Zanei & Whitaker, 2007;
Neumann, 2007).

Visto como um trabalhador, o profissional de enfermagem, como o de
outras classes, também esta exposto a riscos ocupacionais. O trabalhador tem
direito a redugao dos riscos (fisicos, biolégicos, quimicos, psiquicos, fisiolégicos e
de acidentes) que possam afetar sua saude no ambiente de trabalho (Veiga,
2007). O Ministério do Trabalho assegura as condi¢cdes de trabalho através das
Normas Regulamentadoras - NR, que estabelecem as normas de seguranga e
prevencao de doencas de acidentes de trabalho, oferecendo seguranca e

melhores condigbes de trabalho aos trabalhadores (Brasil, 2001 b).

3.5. Humanizagao para relagoes interpessoais nos servigos de saude
As relacdes devem acontecer de forma horizontal, de pessoa a pessoa,
reconhecendo e valorizando cada um em sua esfera de trabalho, estimulando o

potencial de criatividade e liberdade para a construgdo e transformacdo da
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realidade do ambiente vivenciado. Para que esta transformacéo ocorra, torna-se
necessario que haja reflexdo, dialogo, escuta e auto-sensibilizagdo em forma de
acdes democraticas e participativas, envolvendo toda a equipe (Backes, Lunardi
Filho & Lunardi, 2006).

O trabalho em equipe é um instrumento basico na arte de cuidar, uma vez
que nao ha como desenvolver uma assisténcia de enfermagem de qualidade se
nao houver um trabalho em equipe. Nesse trabalho, as relagées devem aprimorar
a confianga, o respeito, a compreensao, a cooperagao, a comunicacao, enfim, a
integragdo dos individuos que formam o ambiente de trabalho (Abreu, Munari,
Queiroz & Fernandes, 2005).

As reunides de equipe sao utilizadas e validadas com vistas a proposta de
crescimento profissional e melhora do desenvolvimento de eficacia no ambiente
de trabalho. Elas proporcionam aos trabalhadores discussdes, reflexdes, troca de
idéias e divulgagdo do conhecimento, ou seja, uma comunicagado adequada que
pode, além de tentar resolver problemas, transformar a realidade e diminuir
conflitos mal-entendidos entre os trabalhadores (Abreu et al., 2005).

A proposta de humanizagdo do Ministério da Saude implementa uma
melhora nas relagdes tanto do profissional com o paciente quando do profissional
com o profissional. Estas relacbes podem, da mesma forma, trazer sofrimento,
prazer e beneficio ao trabalhador. Para que ocorra uma melhora das relagdes,
torna-se necessario o delineamento de filosofias de trabalho coletivo, mantendo
um bom relacionamento com o paciente e com a familia, como também com os
colegas de trabalho estabelecendo interrelagbes saudaveis que melhorem o
ambiente e a qualidade de vida dentro desse ambiente (Beck, Gonzales,

Denardin, Trindade & Lautert, 2007).
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A criagcdo de espacos para compartilhar e reunir pode contribuir
positivamente para a produg¢ao do cuidado de forma mais prazerosa, com eficacia
e eficiéncia. As reunides fazem com que o profissional de enfermagem participe
da resolugdo dos problemas e auxilie na gestdo da instituicdo. Esses espacgos
também devem ser destinados a capacitagdo dos individuos, podendo ainda
promover recreacao e distracdo para que os mesmos se sintam mais motivados e
satisfeitos com o trabalho (Brasil, 2009).

As relagbes dentro do ambiente de trabalho também sao influenciadas
pelo cuidado que o trabalhador tem com sua saude e com seu comportamento. O
trabalhador de enfermagem necessita que o ambiente lhe proporcione um
incentivo quanto ao cuidado de sua propria saude, espagos onde estes exercitem
o auto-cuidado fisico e mental. Esta sensibilizacdo da equipe faz com que a
mesma promova o cuidado de si e do proximo sendo ele paciente ou colega de
trabalho (Oliniski & Lacerda, 2006).

E necessario incorporar amor nas relagdes interpessoais, administrando
os ressentimentos, devendo o profissional se colocar no lugar do outro. Esse
aspecto ajuda a desenvolver um aumento de auto-estima, favorecendo o
reconhecimento, prestigio e autonomia profissional, possibilitando-lhe o
desenvolvimento de habilidades emocionais de enfrentamento e cria alternativas
para superar frustragbes presentes neste ambiente (Amestoy, Schwartz &
Thofehrn, 2006).

O trabalhador valorizado articula e harmoniza seu ambiente de trabalho e
consegue o maximo de rendimento com prazer e realizagdo (Backes, Lunardi
Filho & Lunardi, 2006). Colaborar para saude e bem-estar fisico e psicologico dos

trabalhadores e do espaco favorece uma melhora da produtividade e do servigo
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prestado ao paciente (Cavalcanti, 2002). Humanizar € garantir a dignidade ética,
reconhecer as necessidades, o sofrimento, a dor e o prazer do outro (Beck et al.,

2007).

3.6. Humanizagao e ergonomia do ambiente

O ambiente deve favorecer a preservagdo da dignidade, respeito e
solidariedade entre os cuidadores. E necessario que o mesmo seja caloroso,
afetuoso, amoroso e que propicie crescimento, alivio, seguranga, protegdo, bem-
estar, fazendo com que o cuidador experiencie o cuidado humano, ndo um
ambiente que saliente 0 medo, desespero, desamparo e sofrimento no mundo do
trabalho (Oliniski & Lacerda, 2006).

O hospital deve proporcionar ao trabalhador recursos fisicos, tecnolégicos
e humanos para a promog¢ao de um atendimento de qualidade. (Backes; Lunardi
Filho & Lunardi, 2006; Beck et al., 2007). O ambiente deve ser aconchegante,
acolhedor, tornando as relagdes mais afetivas e humanas. E necessario que o
ambiente proporcione qualidade nas condigdes de respeito, atendimento das
necessidades basicas do ser humano, dé atencao as opinides e mostre clareza
na definicdo de papéis. Assim o profissional ira se sentir atendido e capacitado
para tornar sua produgao de trabalho viavel e satisfatéria (Backes, Lunardi Filho &
Lunardi, 2006).

Quando se humaniza um ambiente, o usuario deve receber o conforto
fisico e psicologico necessario para realizar suas atividades e ter a sensagao de
bem-estar. E de conhecimento geral que o ambiente influencia diretamente no
conforto dos usuarios, que retribuem os estimulos sensoriais que lhe sao

apresentados (Vasconcelos, 2004).
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O ambiente hospitalar influi na atuagdo do corpo médico e de
enfermagem, pois este se constitui como um estimulo e deve favorecer o
desenvolvimento de suas atividades, a melhoria da qualidade, pois o ambiente
reflete diretamente na produtividade dos individuos que nele atuam (Cavalcanti,
2002).

Um ambiente humanizado deve proporcionar conforto visual, sonoro e
térmico, promover a estimulacdo sensorial, promover a interagdo com a natureza
e com meio externo da construgao, incorporar elementos artisticos e decorativos
no espacgo para que o trabalhador possa se sentir em um espago agradavel e
confortante (Cavalcanti, 2002).

A ergonomia no trabalho abrange o homem em seu ambiente, os
instrumentos, os métodos de organizagdo, suas habilidades, capacidades
psicofisiolégicas, antropométricas e biomecanicas, que interagem entre si. O
homem nesse ambito € influenciado pela tarefa, o instrumento e o local de
trabalho, composto pelos aspetos fisicos como iluminagao, temperatura, ruidos e

0s aspectos administrativos legais (Alexandre, 1998).

3.7. Humanizagao e estrutura fisica hospitalar

A instituicdo é responsavel por fornecer um suporte de recursos humanos
que contemple a saude do trabalhador em sua totalidade, enfatizando a qualidade
de vida e o cuidado dos cuidadores, no contexto existencial e do trabalho que
proporcione um ambiente onde os valores morais e éticos favoregam a dignidade,
respeito e solidariedade entre os profissionais (Oliniski & Lacerda, 2006).

A discussdo sobre a estrutura hospitalar mostra, ao longo dos séculos,

desde as concepgdes de Florence Nightingale, os aspectos de funcionalidade de
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setores, banheiros, disposicdo de mobiliario, dimensionamento de ambientes,
iluminagdo natural, ventilagdo, entre outros. Atualmente a idéia de ambiente
terapéutico, estruturas mais ornamentadas e formuladas estdo sendo discutidas a
fim de tornar o hospital um ambiente que produza nos usuarios uma sensacgao de
bem-estar e conforto (Vianna, Bruzstyn & Santos, 2008).

Quando se fala de humanizagdo dos espacos hospitalares trata-se
também de design de interiores, pois a cor, revestimentos, texturas, objetos de
decoracgao, iluminagéo, contato com o exterior, uso de vegetagao, isto é, tudo o
que pode influenciar diretamente nas reag¢des dos pacientes e dos trabalhadores
que se utilizam do hospital (Vasconcelos, 2004). Ha também discussdes sobre
expansibilidade, flexibilidade, seguranca eficiéncia e o conforto ambiental
(Martins, 2004).

Para humanizar o ambiente, o Ministério da Saude inclui a ambiéncia
hospitalar, que abrange tanto o espacgo fisico como o social, profissional e de
relagdes, que deve ser acolhedor, humano e resolutivo. O espago deve oferecer
ao sujeito produtor de saude conforto e individualidade, envolvendo a cor, cheiro,
som, iluminagao e forma, abrangendo as necessidades do usuario, do trabalhador
e da comunidade. Este deve facilitar a produg¢ao do cuidado e da recuperacao de
quem utiliza esse espago (Brasil, 2004c).

No Brasil se depara com hospitais que dispdem de estrutura adequada e
outros ndo. Infelizmente os hospitais publicos apresentam uma demanda muito
grande de tratamentos, internagdes, enfrentam falta de recursos financeiros e
auséncia de comprometimento do governo com melhorias fisicas e tecnologicas
(Vasconcelos, 2004). Mas ha hospitais que procuram provocar no paciente e na

equipe uma visao de criatividade no simples ato de andar, olhar, pegar, viver
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neste ambiente. Claridade, luminosidade, espaco, enfim, beleza, existem, por
exemplo, nos hospitais da rede Sarah Kubistchek, desenvolvido pelo arquiteto
Jodo Figueiras Lima (Cavalcanti, 2002).

Os pacientes e a equipe de trabalho hospitalar estdo acostumados com
ambientes brancos, frios e distantes, ndo havendo a idéia de algo diferente
(Vasconcelos, 2004). O ambiente branco, monocromatico ndo é recomendado,
pois causa muito cansaco visual e tende a provocar distracdo nos profissionais
que nele atuam (Martins, 2004).

A sensacdo de bem-estar humana geralmente € causada por um
ambiente que promova um grau moderado de estimulagdo positiva. Som alto,
iluminagao intensa, cores vibrantes causam estresse. Ja se a estimulacdo dos
mesmos aspectos for muito baixa pode causar depressao ou sentimentos ruins
em quem convive neste tipo de ambiente (Vasconcelos, 2004).

A percepcédo ambiental pode ser modificada e qualificada quando séo
aplicados componentes com equilibrio e harmonia. Neste sentido, a ambiéncia se
torna acolhedora e contribui para a produc¢ado de saude (Brasil, 2004c). O bem-
estar fisico e emocional do homem pode variar de acordo com elementos como a
luz, cor, som, aroma, textura e forma (Brasil, 2004c; Vasconcelos, 2004).

O ambiente confortavel para o trabalhador envolve o conforto térmico, que
€ um fator imprescindivel para produgao de trabalho. Este tipo de conforto vai
variar de acordo com as variaveis ambientais, a vestimenta e a atividade fisica,
aspectos que podem apontar a necessidade de recursos para amenizar o
desconforto térmico tanto para o calor quanto para o frio (Lamberts, Dutra &
Pereira, 1997).

A luz influencia o controle enddcrino, o relogio biolégico, o
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desenvolvimento sexual, regula o estresse e fadiga. A luz natural, mesmo quando
vista pelas janelas, produz relaxamento, melhora do humor, a disposi¢cdo, o
comportamento, da a sensagdo de tempo cronologico e climatico para quem
utiliza o ambiente (Vasconcelos, 2004; Cunha, 2004; Martins, 2004). A iluminagao
deve ser utilizada de acordo com a necessidade do usuario. No caso do paciente,
este necessita de uma forma de iluminagcdo mais baixa, pois precisa de descanso
e calma; ja o trabalhador do hospital necessita de um ambiente mais iluminado.
Quando se melhora a iluminagcdo do local de trabalho, ha uma melhora
significativa na producédo de trabalho realizado pelos trabalhadores, pois essa
iluminagao produz a sensacao de conforto, seguranga, orientagdo, territorialidade
e desempenho da tarefa visual. A iluminacdo dos espagos contribui para a
percepgao de humor e comportamento dos individuos (Cavalcanti, 2002). A luz é
necessaria para as atividades e para compor a ambiéncia do local, podendo
torna-lo mais aconchegante, principalmente quando se exploram os desenhos e
sombras criados por ela (Brasil, 2004 c).

A iluminagdo é um determinante do conforto visual, deve ser adequada e
com intensidade suficiente para o local de trabalho, ndo deve haver ofuscamento
ou ma definicdo de cores. O ambiente deve proporcionar o desenvolvimento de
tarefas visuais, ou seja, esse conforto visual deve ser garantido para que o
individuo desenvolva suas tarefas com acuidade e precisdo visual, a fim de
minimizar riscos e acidentes. E complicado estimar a preferéncia das pessoas
guanto a esse aspecto, pois esta depende do sexo, idade, hora e as relagdes com
o local. Geralmente a luz natural € mais tolerada pelas pessoas. No entanto, tem
que se levar em conta que quanto mais complicada a tarefa e a dificuldade do

executor, maior deve ser a iluminagcdo. Quando esta ¢é insuficiente pode causar no
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trabalhador a fadiga, dor de cabecga, irritabilidade e acidentes de trabalho
(Lamberts, Dutra & Pereira, 1997).

No ambiente hospitalar, a escolha da cor pode influenciar muito na
aparéncia das pessoas e pode causar muitas sensagdes, por isso ela deve ser
estudada, pois também pode trazer aspectos negativos. A cor influi fortemente no
estado psicologico e emocional do homem. Ela é resultado de experiéncias
individuais e reage com a luminosidade do ambiente, que pode ser utilizada para
proporcionar umidade a um ambiente seco, ou aparéncia seca a ambientes mais
umidos, tendo a propriedade de aumentar um espacgo, estreitar ou diminuir
volumes, aumentar relevos, tornando um ambiente mais aconchegante e divertido
e evitando a monotonia que a maioria dos hospitais apresenta (Martins, 2004).

A escolha da cor pode variar de acordo com a localizag&o, cultura,
tamanho, atividades desenvolvidas e idade dos usuarios. Pode ainda fazer com
que o individuo constitua um espago mais produtivo e sadio (Cavalcanti, 2002;
Vasconcelos, 2004; Cunha, 2004). As cores sao estimulantes aos sentimentos, ao
relaxamento, ao trabalho, ao divertimento e podem garantir calor ou frio para
guem vivencia o ambiente, fazendo com que o corpo compense sua falta ou o
excesso (Brasil, 2004c).

O barulho excessivo pode causar irritacdo, frustracdo, mau humor,
estresse, diminuir a produtividade e se tornar um perigo a vida de quem convive
diariamente neste ambiente, como os trabalhadores de enfermagem. Sons
naturais como os causados por queda de agua possuem um efeito calmante e
relaxante, diminuindo a intensidade de sons indesejaveis (Vasconcelos, 2004). A
humanizacdo no aspecto da ambiéncia propde musica ambiente para salas de

espera e enfermarias, ndo se esquecendo da protecdo acustica em relagdo a
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alguns ruidos hospitalares (Brasil, 2004c).

O cheiro tem uma relagdo com o lado emocional. Quando o0 mesmo €
agradavel pode reduzir o estresse. O uso de sachés nos ambientes hospitalares
diminui o cheiro de éter e secregbes, até mesmo o cheiro da prépria vegetagéo
pode amenizar os odores hospitalares (Vasconcelos, 2004).

O conforto visual pode ser oferecido pelo uso de texturas, acabamentos e
o contato com ambiente externo, com a natureza (Vasconcelos, 2004; Cunha,
2004). A arquitetura do hospital deve proporcionar conforto e funcionalidade para
o trabalhador para que o trabalho aconteca de forma simplificada e satisfatéria
(Vasconcelos, 2004). Deve se transformar o lugar de “estar” em um lugar calmo e
de relaxamento (Brasil, 2004c).

O contato com a natureza reduz o estresse e a ansiedade, mesmo
guando o contato é s6 visual, uma vez que prende a atencdo do homem, evitando
monotonia e o tédio. Na natureza, a luz, a cor, 0 som, o aroma, a textura e a
forma se encontram em diferentes intensidades e quantidades e pode
proporcionar uma terapia sem restricdo para qualquer individuo mesmo que nao
esteja doente. A exposicdo de cinco minutos ou menos por dia a natureza
provoca uma reducao satisfatoria no estresse cotidiano. Quando o trabalhador de
enfermagem fica no mesmo ambiente durante muitas horas é extremamente
importante que ele tenha um contato visual com o meio externo, de preferéncia
com uma paisagem natural, para que nele diminua o nivel de estresse ao qual Ihe
€ imposto pelo préprio processo de trabalho. A inclusdo de quedas d'agua,
jardins, trabalhos de arte levam a reducédo do estresse (Vasconcelos, 2004;
Cunha, 2004).

Na humanizagédo se faz necessario o entendimento do conceito de ser
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humano. Assim, a consciéncia de quem utiliza um espacgo € peca fundamental
para definir o modo e as caracteristicas que 0 mesmo deve possuir. Quando se
conhecem as necessidades de um individuo, € possivel proporcionar um

ambiente que supra e supere as suas necessidades (Vasconcelos, 2004).
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4. METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que utilizou o método de Teoria
Fundamentada nos Dados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias, sob CAAE
1994.0.000.168-10, obedecendo todos os principios da Resolugdo 196/96, que
descreve sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Foram utilizados dois tipos de coleta de dados: o diario de campo € a
entrevista. A intengido foi de explorar, descrever a vivéncia dos participantes no
ambiente ao qual eles estdo inseridos. A construgdo tedrica proveniente do
estudo explica a acédo estudada no contexto social. Esse método € adequado para
0 assunto de pesquisa porque explora processos sociais que se apresentam por
interagdes humanas (Santos, 2001; Cassiani, 2000). O investigador € um
participante que faz uma ligagdo entre a realidade e a teoria. E um método
qualitativo que analisa entrevistas, observagcdo de campo, interpreta, inclusive, os
gestos e posigdes que ndo sao verbalizadas pelo participante. A investigagao se
da pela coleta de dados com os agentes que vivenciam o processo pesquisado
(Cassiani, Caliri & Pela, 1996; Santos & Nobrega, 2004; Dantas, Lima, Stipp &

Leite, 2009).

4.1. Ambiente de pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital publico de pequeno porte no
interior do estado de Goias. O mesmo contava, no momento da coleta de dados,
com um total de 100 técnicos de enfermagem e 10 enfermeiros que ficam
divididos entre a triagem, pronto socorro, centro cirurgico, pediatria e posto de

enfermagem em regime de trabalho 12/36 horas e 6 horas/ dia.
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4.2. Planejamento para coleta de dados

Para realizacdo da pesquisa foi solicitado a direcdo do hospital e de
enfermagem a autorizagdo para a coleta de dados no campo. Em seguida, o
projeto foi apresentado a gerente de enfermagem e feito o esclarecimento quanto
as fases e aos aspectos a serem abordados. Apds todo esclarecimento, a entrada
no campo aconteceu de forma amena com a aproximacdo aos funcionarios,

explicacéo sobre o trabalho e observacao dos aspectos que norteiam este estudo.

4.3. Participantes

Para inclusdo na pesquisa, os servidores deveriam ser contratados pelo
hospital, estarem em escala diurna e aceitarem participar. Eram excluidos os
trabalhadores do periodo noturno, em teste, estagiarios e de outras areas. A
escolha pelo turno diurno se deu pela disponibilidade da autora e o interesse em
avaliar o ambiente diurno, visto que a iluminacdo e a percepg¢ao de outros
aspectos no periodo noturno sao diferentes. A avaliacdo dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem se deu de forma semelhante, pois objetivou avaliar a
equipe de enfermagem e n&o situagdes especificas.

Foram convidados cerca de 45 funcionarios, descritos na tabela 1. Muitos
nao se manifestaram, ou nao dispunham de tempo para participar da pesquisa.
Os participantes pertenciam ao posto de enfermagem, centro cirurgico, ortopedia,
triagem, pronto socorro e pediatria.

Os enfermeiros e os técnicos de enfermagem trabalham em escala de
12h por 60h semanais; somente os técnicos de enfermagem da triagem e
ortopedia trabalham 12 horas diarias, com folgas nos fins de semana. A tabela 1

revela um quantitativo dos profissionais que atuam no periodo diurno.



Tabela 1 — Numero de funcionarios da escala diurna
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Numero de técnicos de :
Area hospitalar enfermagem no periodo Numero d’e enfgrmelros
) no periodo diurno
diurno.
Posto de enfermagem- internagao 8 3
Obs.: Este inclui a pediatria.
Centro cirurgico e CME (Central de 9 1
Material Esterilizado)
Triagem 4
Ortopedia 2
Pronto socorro 15 3
Total 38 7

Fonte: Hospital de pequeno porte no interior de Goias.

O total de 17 participantes, descritos na tabela 2, se deu por saturagao

tedrica, que foi observada durante a coleta de dados. Porém, os dados nao

traziam mais nenhum conteudo diferente que pudesse modificar ou adicionar algo

novo a pesquisa. Deve se levar como principio que os resultados sao originados

pelas opinides dos 17 participantes. Cerca de 28 participantes ndo opinaram por

nao quererem ou nao poderem participar da pesquisa.

Tabela 2 — Rela

Ao participantes, area, profissio e tempo de trabalho na instituicio, 2010.

. A = N Tempo de trabalho
Participantes | Area de atuacao Profissao na instituicio
A Triagem Técnico em Enfermagem 2,5 anos
B Triagem Técnico em Enfermagem 2 meses
C Internacao Técnico em Enfermagem 3 anos
D Triagem Técnico em Enfermagem 3 meses
E Internacao Técnico em Enfermagem 1ano e 4 meses
F Pediatria Técnico em Enfermagem 2 anos e 6 meses
G Internacao Técnico em Enfermagem 5 anos
H Internacao Técnico em Enfermagem 7 anos
I Pediatria Técnico em Enfermagem 1 ano
J Ortopedia Técnico em Enfermagem 19 anos
L Ortopedia Técnico em Enfermagem 2 anos
M Internacéo Técnico em Enfermagem 3 meses
N Triagem Enfermeiro 1 ano
O Centro Cirurgico Técnico em Enfermagem 9 anos
P Centro Cirurgico Técnico em Enfermagem 3 anos
Q Internagao Enfermeiro 2 anos
R Centro Cirurgico Enfermeiro 2 anos
Total 17

Fonte: Hospital de pequeno porte no interior de Goias.
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4.4. Execugao da pesquisa

A pesquisa seguiu as seguintes fases: observagdo, entrevista,
organizacgao e codificagdo de dados, analise e discuss&o dos mesmos.

A observacdo foi realizada no més de julho, no periodo vespertino,
quando foram analisados aspectos fisicos, ambientais e das relagdes
interpessoais entre os funcionarios. As observacdes foram realizadas no periodo
vespertino, de acordo com a disponibilidade da pesquisadora, que, durante uma
semana, por quatro horas diarias, observou todos esses aspectos, montando um
diario de campo. Foram observados aspectos da estrutura fisica, relacionamentos
humanos e o contexto gerencial e politico da instituigdo. Durante a observacgao,
havia sempre dialogo com os funcionarios, explicando sobre a pesquisa, a fim de
estabelecer confianga.

As observacbes, descritas em um diario de campo, versaram sobre a
estrutura fisica, como os trabalhadores desenvolvem suas atividades utilizando o
espago e o0s materiais que o compdem, como acontecem as relagdes de
convivéncia entre os funcionarios e os supervisores e como estes demonstram as
suas satisfacdes e insatisfagoes.

As fotos primeiramente tinham o objetivo de auxiliar na coleta de dados
durante as observacdes, fazendo parte das notas de campo. Apds a analise de
dados e do desenvolvimento das categorias, houve o proposito de usa-las para
tornar o significado das categorias mais palpaveis quanto a realidade descrita
pelos participantes.

ApoOs a observacdo, comegaram as entrevistas. Como os funcionarios ja
estavam cientes que haveria este momento, era realizado o convite garantindo

sigilo das informacdes e do nome. Para a realizagdo da entrevista, esperava-se o



28

momento de folga do funcionario.

As entrevistas duravam de 10 a 20 minutos, com auxilio de um gravador,
com a autorizagdo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Elas aconteciam no patio do hospital, local escolhido pelos participantes por ser
mais arejado e ndo ter interferéncia de nenhum outro colega. Ao final havia um
agradecimento e esclarecimento ou dialogo sobre o assunto.

Na entrevista foram abordadas questdes que foram fundamentadas nos
dados obtidos pela observacdo, buscando obter mais informacdes, de como o
profissional lida com o ambiente e com as relagdes estabelecidas nele, e se estes
aspectos podem influenciar na qualidade de trabalho prestado no ambiente
hospitalar e ainda sobre o conhecimento da influéncia da natureza na vida do
trabalhador. A entrevista também buscou possiveis alternativas sugeridas pelos
sujeitos sobre a melhora do ambiente de trabalho e sugestdes para a melhora das
relacdes entre os colegas.

Os dados oriundos das entrevistas e do diario de campo foram transcritos
e submetidos a uma leitura analitica. Apos a leitura, iniciou-se a criagcdo de
coédigos que resultaram nas linhas do modelo. Ao agrupar os codigos foram
construidas categorias e a elaboragao do relato dos resultados (Charmaz, 2009).

Durante o levantamento de dados, ja se realizava a sua interpretagéo.
Este método tem como objetivo redigir os resultados das entrevistas, a fim de
organizar os problemas e as sugestdes que foram relatadas pela equipe
(Charmaz, 2009).

Emergiram trés eixos dos dados: a estrutura fisica, os relacionamentos
humanos e os aspectos politicos-gerenciais da instituicdo. Foram analisados os

problemas e as sugestdes levantadas durante as observagdes e entrevistas. Essa
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analise e organizagcdo fundamentaram a confec¢do dos resultados, que foram
fundamentados pela discusséo e construcéo da teoria.

Para redigir os resultados, foram utilizados os codigos de cada categoria.
A categoria da estrutura fisica se apresentou com 21 codigos, relacionamentos
humanos com 21 codigos e contexto gerencial e politico 21 codigos como mostra
atabela 3, 4 e 5.

Apo6s a analise dos cddigos e categorias, foram feitas inter-relagbes entre
as categorias e entre os codigos, que foram embasados por conteudos de outros
trabalhos na discussao dos dados obtidos durante a pesquisa.

Tabela 3- Relagdo das categorias e codigos da estrutura fisica.

Eixo Categorias Codigos
Estrutura | Aspectos Satisfagdo com o | -Satisfacdo com a estrutura
fisica positivos espaco edificado. | oferecida.
-Conforto no ambiente de trabalho.
-Conforto no ambiente de descanso.
-Funcionalidade.
Aspectos Ergonomia -Dimensionamento insuficiente.
negativos inadequada. -Desconforto no ambiente de
trabalho.
Desconforto -Desconforto para o paciente.
térmico (calor). -Circulagdo de ar insuficiente.
Desconforto -Interferéncia de cores.
visual -Distragao visual para o profissional
psicolégico. € para o paciente.
Falta de natureza. | -Contato com a natureza presente.
-Auséncia de contato com a
natureza.
-Necessidade de contato com a
natureza.
Contribui¢des | Contornar e -Iniciativa propria para melhora da
dos amenizar circulacdo de ar.
trabalhadores | problemas. -Organizagao improvisada.
-Iniciativa para melhora da estética.
-Improviso de contato com a
natureza.
-Contribui¢do para contato com a
natureza.
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Idéias a serem
consideradas.

-Sugestao para melhoria do espago
util.

-Sugestao para melhora da
decoragao do ambiente.

-Sugestao de contato com a natureza.

Tabela 4- Relagdo das categorias e codigos dos relacionamentos humanos.

Eixo Categorias Codigos
Relaciona | Aspectos Relacionamento -Preocupagdo com usuario.
mentos positivos com o paciente. -Envolvimento com o paciente.
Humanos -Atitude afetuosa com usudrio.
-Opinido do usuario sobre os
profissionais.
Relacionamento -Relacionamento entre a equipe de
entre trabalho.
trabalhadores. -Amigabilidade entre profissionais.
-Ambiente de trabalho alegre.
-Realizacdo no trabalho.
-Trabalho como terapia.
O trabalho na -Interferéncia da vida pessoal no
vida pessoal. trabalho.
Seguranca -Seguranga profissional.
profissional.
Aspectos Relacionamento | -Hostilidade com o usudrio.
negativos com o paciente. - Conflito entre profissionais.
Relacionamento -Desunido da equipe.
entre -Necessidade de comunicagao
trabalhadores. adequada.
Estresse. -Estresse no paciente.
-Estresse profissional.
Contribuigdes | Compreensdo de | -Compreensdo de problemas da
dos problemas da instituicao.
trabalhadores | instituigdo.

Acdes didrias.

-Trabalho em equipe.

-Contribui¢do propria para producao
do cuidado.

-Requisitos para promo¢ao do
trabalho.




Tabela 5- Relacao das categorias e codigos do contexto politico-gerencial.

Eixo

Codigos

Contexto
politico-
gerencial

Funcionalidade e
dimensionamento

-Dificuldade de prestar assisténcia.
-Organizagdo do ambiente.
-Desorganizacdo do ambiente.
-Falta de material.

-Falta de manutencgao.
-Necessidade de higiene para o
ambiente.

-Improviso de material.

-Sugestao para melhora da eficacia.
-Sugestdo para organizagao.
-Necessidade de melhora.
-Necessidade de recursos para o
ambiente de trabalho.

-Sugestao para melhoria do
fornecimento do material.
-Descaso com meio ambiente.

Relacionamento
entre profissional
e instrugao

-Desvalorizagao.

-Interesse da instituicdo pelo
profissional.

-Sobrecarga com diversas
responsabilidades.

-Atribui¢do de responsabilidades.
-Maior envolvimento entre os
profissionais.

-Sugestao para melhora de recursos
humanos necessarios.

Anseios a serem
considerados

-Sugestdo para relaxar.
-Sugestdo de melhora profissional.

31



32

5. RESULTADOS

Por meio da analise das narrativas dos participantes, bem como das
observagbes registradas na coleta de dados, foi possivel identificar aspectos
estruturais, relacionais, gerenciais e politicos envolvidos na produgédo do cuidado
na instituicido pesquisada. Esses resultados foram agrupados nas seguintes
categorias: estrutura fisica, relacionamentos humanos e contexto politico-

gerencial.

5.1. Estrutura fisica

Essa categoria foi construida para organizar as vivéncias dos
participantes a respeito do local onde os profissionais trabalham e os pacientes
sdo hospitalizados e ainda a forma como este trabalhador se encontra no meio

ambiente.

5.1.1. Aspectos positivos
5.1.1.1. Satisfagcao com o espaco edificado

A satisfacdo com o espacgo edificado abarca os aspectos positivos e
satisfatérios em relacdo ao que ele proporciona ao seu funcionario, o conforto do
ambiente de trabalho, o conforto do ambiente de descanso, demonstrando a
importancia e a preocupagao da instituicdo com a equipe de enfermagem e da
equipe para a instituicao.

A satisfagdo com a estrutura oferecida € descrita como o contentamento
com o local de trabalho, que teve um resultado positivo “em relacdo a estrutura
em si”, diz a Sra.B: “sim, é boa’. A Sra.M: “sim, sim. Ndo, por enquanto ta

perfeito”. Em relagdo a organizagéo, Sra. H diz “ eu t6 achando bom a estrutura.
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Bem organizado”. Outro aspecto é a possibilidade de melhora citada pela Sra.N:
“sempre tem como melhorar’.

A funcionalidade foi observada e descrita no caderno de campo em
relacao a disposi¢cao dos mdveis como a mesa coletiva no refeitério, mesinha com
cadeiras para o paciente na administragdo de medicamentos do pronto socorro.
Ja a sala de curativo, ampla e com chuveiro, moveis novos e com higiene
satisfatoria e portas de aluminio de correr no centro cirurgico sdo aspectos
positivos.

O cdédigo conforto do ambiente de trabalho foi evidenciado pelas
anotacdes nas notas de campo, como boa iluminagdo, espacgo suficiente e a
presencga de ar condicionado em algumas areas do hospital.

Foi observado também conforto no ambiente de descanso dos
profissionais, que apresenta comodidade, iluminagao satisfatoria e presenca de ar
condicionado. O Sr. C descreve “a gente tem um quarto pra descanso com cama,
ar condicionado, entdo assim é tranquilo da pra descansar”, como mostra a figura

1.

Figura 1 - Conforto no ambiente de descanso dos profissionais
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5.1.2. Aspectos negativos
5.1.2.1. Ergonomia inadequada

A ergonomia inadequada esta relacionada a estrutura hospitalar que, em
certas areas, proporciona disposicao de mobiliario adequada, porém dimensdes
inadequadas a necessidade de cada uma, fator que agrava a dificuldade de
producao de cuidado e o desconforto neste ambiente

Foi evidenciado nas observagdes, transcritas no caderno de campo, e
também na opinido dos participantes, um dimensionamento insuficiente. Entre
outros, o espacgo destinado ao preparo de medicamentos € pequeno, de acordo
com o participante C: “agora o local de preparagdo de medicamento é pequeno’,
como ilustra a figura 2. A sala de atendimento e os corredores sofrem dos
mesmos problemas. De acordo com a participante A, “é pequeno o espacgo la para
quatro funcionérios, e ainda os pacientes. E muito apertado’. Nas palavras da
Sra.B, “pequeno demais, ndo so a salinha, mas todo ambiente ali na frente onde a
gente trabalha. Os corredores”. Houve também outra colocagdo: os banheiros dos
pacientes que nao possibilitam a execu¢do do banho como relata a fala da Sra.D:
“falta muita coisa, pra comegar, aqui vocé vai la nos banheiros ndo tem tamanho
adequado” como se vé na figura 3. E ainda o participante E: “os corredores
também um pouquinho apertado [...] S0 mesmo os banheiros que dificulta dar o
banho”. A opinido da Sra.l ja aborda a sala de emergéncia: “ mais espago, acho
muito apertado, igual quando a gente ta numa urgéncia aqui dentro, antes ndo
tinha ar mas agora tem, mas mesmo com o ar acho muito apertado, tinha que ter
mais espago aqui dentro, mais arejado”’, como mostra a figura 4. Varios
participantes enfatizaram a falta de espaco. A Sra.J diz: “a procura é maior que a

oferta, precisaria de espago maior”, como também nas palavras da Sra.N: “o
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hospital é pequeno pra quantidade de pessoas”. O que indica que “o hospital ta
lotado cheio de paciente”, segundo a Sra.Q. Ja a Sra.R levanta outro aspecto: “a

gente tem um déficit de estrutura, e ndo soé de estrutura’.

Figura 2- Dimensionamento insuficiente: sala de preparo de medicamentos.

Figura 3- Dimensionamento insuficiente: banheiros dos pacientes.

W

Figura 4 - Dimensionamento insuficiente: sala de atendimento de emergéncia.
O desconforto no ambiente de trabalho é observado pela pesquisadora e
exposto nas notas de campo. Em algumas areas ha falta de ar condicionado,

janelas pequenas e abafamento do ambiente.
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Acometendo também os pacientes, o desconforto para o paciente é
descrito nas notas de campo pela pesquisadora, quanto a falta de ventilacdo e

comodidade ao paciente dentro dos quartos de internagao.

5.1.2.2. Desconforto térmico (Calor)

O desconforto térmico acontece devido a circulagao de ar insuficiente, o
gue torna o ambiente abafado e desconfortavel.

Nas observagdes contidas nas notas de campo, o cédigo circulagdo de ar
insuficiente é observado, assim como nas falas dos participantes, apontando a
circulagcado de ar insuficiente, pois o hospital tem janelas nas areas de trabalho
muito pequenas. A Sra.A afirma: “ /& € abafado, muito quente”; e a Sra.F: “acho
que poderia melhorar a ventilagdo. Claro que agente tem o ar na hora do calor,

mas na hora que ta fechado vocé sabe, né?”.

5.1.2.3. Desconforto visual psicolégico

O desconforto visual é delimitado pela interferéncia das cores e pela
iluminagao insuficiente que causa no profissional um mal-estar. A distracédo para o
paciente institucionalizado e para o profissional também incide sobre o seu bem-
estar.

O cdbdigo interferéncia de cores, citado pelos participantes, abarca o
impacto que as cores dispostas no ambiente tém sobre a vida do trabalhador.
Alguns relatam sobre o estresse causado pelas cores como as Sras.R e J, que
falam sobre o branco: “essa cor [branco] é cansativa, cansa seus olhos”;
continuando, a Sra.R declara: “deveria trocar, o branco cansa, cansa a Vvista,

cansa a cabeca; deveria ser de acordo com o que pode no centro cirurgico, mas
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deveria ter paredes de cor diferente que ndo seja o branco, um verde clarinho, um
azul clarinho na parede acho que seria legal”. Na opinido da Sra.A e Sra.N: “o
hospital tem que ter umas cores mais neutras, claras, porque sendo fica um
ambiente pesado, porque o hospital ja € um ambiente estressante, entdo a cor

com certeza interfere bastante”. O que se opde a opinido da Sra.E: “ eu néo
estresso com cores”.

Em relacdo a estética e decoragdo do ambiente hospitalar, ndo foram
encontrados aspectos satisfatorios como no coédigo distragdo visual para o
profissional e distracdo visual para o paciente. Esses aspectos foram observados
e descritos nas notas de campo como fatores fisicos e visuais que promovem a
distracdo momentanea do paciente e do profissional como quadros, pinturas e
gravuras que o hospital possui em minima quantidade e colocadas de forma
incorreta, como um quadro de bordado colocado na parede contraria a visao do
funcionario do posto de enfermagem. Existe uma vidraga com desenhos infantis

na sala de atendimento da pediatria, mas diante do tamanho do hospital é

insuficiente.

5.1.2.4. Falta de natureza

A auséncia de contato com a natureza afeta o trabalhador negativamente.
Ele sente falta de verde ou flores no ambiente de trabalho.

Contato com a natureza presente é citado pelas entrevistas de A, C, E, |,
J e R, que relatam sobre o que elas tém de contato com a natureza e é
evidenciado pela observacdo da pesquisadora. A Sra.A diz: “até nos
comentamos, nos tinhamos que ter uma flor na nossa sala mas nédo tem espaco

pra por ne!”. O Sr.C acredita que o seu contato vem pela janela: “natureza tem.
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Tem a janela quando olho na janela pra preparar a medicagéo [...] ainda mais dia
de chuva que fica caindo ali aquela chuva e a gente ta preparando medicamento
la, como se fosse uma terapia ali naquele momento”. Ha o relato do pouco
contato pela Sra.l: “ndo s6 uns montinho ali na janela [...] tem umas florzinha
murchinha” conforme a figura 5. A Sra.J coloca que “n&o, assim tem a paisagem,
que eu olho la alem do horizonte”. Ja Sra.R comenta sobre a melhora: “a gente vé
a rua, vé o tempo, porque antes a gente ndo via nada, se anoitecia, se chovia,
ninguém via, agora ficou bom, eu ndo quero que tampa néo, dai a gente vé o sol,

vé o tempo, como é que ta. Ficou boa assim’.

A auséncia de contato com a natureza, citada por A, B, D, F, G, N, M, O,
P e R, que sintetizam a falta de contato com qualquer matéria que lembre a
natureza, flores, plantas, arvores entre outros. A Sra.A relata: “¢, ali ndo tem
quase nada. A gente fica as seis horas ali fechada, ali s6 sai pra almogar, mas é
aqui dentro do hospital o tempo todo”, e R: “aqui dentro néo, porque eu fico
fechada aqui. Aqui dentro eu ndo tenho contato mesmo, so se eu sair”. S6 tém
contato com a natureza quando saem do hospital. A Sra.N declara: “aqui a gente
néo tem, no ambiente de trabalho”, e a Sra.P: “aqui no hospital ndo, pelo contrario
aqui ndo tem nenhuma janela pra contar’. Relatam a auséncia inclusive de

janelas.
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Os entrevistados relatam a necessidade de contato com a natureza para
uma melhora do bem-estar fisico e mental. A Sra.B fala: “eu acho que deveria.
Igual a gente, as vezes, quer mudar um pouquinho, [...], ndo da pra pér planta”. A
Sra.O fala de sua preferéncia: “ eu acho assim, porque eu gosto muito de
plantas”. Ja a Sra.R argumentam sobre as mudangas: “melhorou muito quando
fez essa reforma aqui, deixaram uma janela grande que ndo colocaram insulfiime
nem tamparam ela”. E as Sras. E e P colocam sobre a importéncia do contato: “é
importantissimo, as vezes, sO de vocé ver um pér-do- sol vocé desestressa um
pouco aqui”. Outro aspecto levantado pelas participantes é o resultado deste
contato caracterizado pelas falas da Sra. A: “relaxaria [...] é flor, uns quadros.
Ficaria mais alegre, mais bonito”. A Sra.M: “(sentiria melhor) com certeza, muito”.
A Sra.Q: “seria porque vocé ficaria la pelo menos alguns minutos, pelo menos pra
pensar, desestressar um pouquinho. E importante sim”. E a Sra.R diz: “é tendo
esse contato aqui parece que areja mais a cabega da gente, fica mais leve o clima

aqui dentro. Claro com certeza pensa um jardim bem bonito”.

5.1.3. Contribui¢gdes dos trabalhadores
5.1.3.1. Contornar e amenizar problemas

Os profissionais demonstram iniciativa para melhorar a circulagado de ar,
organizagdo do seu ambiente de trabalho. Muitas vezes ha um improviso de
material e até mesmo de contato com a natureza. Esta necessidade de contato
com o meio ambiente faz com que o0os mesmos queiram contribuir para a
otimizagao deste fator.

A iniciativa propria para melhora da circulagdo de ar é colocada como

melhora da ventilagdo para mudanca do ar do ambiente. E descrita pela Sra.J: “ha
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uma troca, terminou o plantdo a gente abre as janelas, faz a limpeza, da essa
froca de ar, dai vocé olha la fora, entdo consegue. N&o fica aquela coisa
sufocada. Eu ndo suporto ambiente fechado”. A Sra.L informa: “aqui a gente tem,
abre a porta, a janela [...] vé os movimentos da rua, é arejado, é bom”.

A disposicdo de mdveis para a melhora de producao de trabalho realizado
pelos proprios funcionarios do hospital foi codificada como organizagdo
improvisada, como é relatado pela Sra.A: “daquele jeito deu certo, [depois que o
local foi reorganizado pela enfermeira] foi o melhor jeito que encontrou foi daquele
Jeito la, fica mais espagoso’.

O caodigo iniciativa para melhora na estética foi colocado pela Sra.l e foi
observado nas notas de campo como melhora da decoragdo do ambiente de
trabalho: “aqui ndo pode, porque o povo ficava olhando o que nés fazia [depois de

pintar o vidro] assim melhorou” ilustrado na figura 6.

Figura 6-Iniciativa pa melhora da estética: sala de atendimento da pediatria.

Improviso de contato com a natureza é realizado quando alguns
funcionarios relatam realizar alguma ag¢ao que os faga lembrar-se da presenga de
natureza. A Sra.N diz: “coloca na tela do computador mesmo, [imagens de flores]
é bonito, né?, alegra o ambiente se torna um ambiente agradavel” de acordo com

a figura 7.
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Figura 7- Improviso de contato com a natureza: computador da sala da triagem.

No codigo contribuigdo para contato com a natureza, os profissionais
relatam que estdo aptos a ajudarem da melhor forma para que isso ocorra. Em
relacdo a manutencao, a Sra.O diz: “ eu acho que por eu gostar muito de flores,
eu acho que poderia contribuir sim, ajudando a cultivar, a cuidar, manter, eu acho
que seria muito bom, igual de manha se tivesse um local que vocé pudesse fazer
uma oragéo”, o que esta de acordo com a Sra.P: “o que eu puder fazer pra ajudar,
depende da organizagcdo de quem vai fazer nem que seja plantar uma arvore,

ajudar a manter’.

5.1.3.2. Idéias a serem considerados

Para participar da resolugdo de deficiéncias, os profissionais sugerem
uma melhora do espaco util, melhora da decoracido do ambiente e ainda uma
sugestdo de como gostariam que fosse o contato com elementos da natureza.

A sugestdo para melhoria do espago util esta relacionada com uma
melhora do espaco fisico das areas do hospital. As entrevistas dos participantes
B, D e A sao coincidentes, pois concordam com um aumento de espaco fisico do
hospital, como coloca a Sra. A: “eu acho que poderia. Tinha que ter mais espago
[...] é, teria que construir, ndo tem jeito de aumentar [...] é dar uma reformada,

né?, se tivesse jeito de aumentar, também seria bom, ja deu uma melhorada
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bastante, ja deu uma melhorada. A sala de recepcéo ficou melhor, ficou maior”. Ja
os Srs. C,H e E acham que o espacgo deve proporcionar funcionalidades para a
pratica de servico descrita: “precisava assim ter como entrar cadeiras de rodas
[...] acho que arrumaria os banheiros que é dificil pra dar banho, muito dificil.
Prioridades, é, aqueles banheiros de todos os leitos, eu arrumaria [...] Salinha
maior ali na recepgéo, € muito apertadinho”, de acordo com a Sra. E. Para o Sr.C:
‘primeira coisa que deveria ter aqui € uma UTI [...] Acho que o lugar da pediatria
néo deveria ser nesse lugar, deveria ser fora da area de adultos, mas ndo tem
como”. Em relagao ao patio do hospital, ha varias sugestdes: “tirar o fumédromo e
colocar outra coisa, [...] podia fazer uma area interativa, tem paciente que vai la
de cadeira de rodas”, conforme a figura 8. A Sra.l, e a Sra.R afirmam: “ter um
local adequado pros adultos [...] eu acho que podia mudar e acho que n&o é dificil

de fazer ndo, aqui tem o espago é sO modificar esse espaco, aqui fora’,

demonstrando a necessidade de se criarem novas areas.

Figura 8- Sugsté ra melhoria do espago atil: patio (fumddromo).

O codigo sugestdo para melhora da decoragdo do ambiente é relacionado
com a preferéncia dos participantes sobre o aspecto do hospital. Com respeito as
cores, as falas de C, F, J, L, N e R confirmam que poderiam melhorar: “(melhora
da decoragdo) poderia e muito. Eu ndo sei se vai da crenga de cada um. E

provado que cientificamente as cores ajudam, poderiam trabalhar assim com a
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estrutura e com visual né?, mantendo o local organizado”. O Sr.C e Sra.L: “trocar
cores, fazer jogo de cores, paredes ndo com cores fortes, mas com cores mais
suaves, mas que da aquele contraste, que da aquela mudancga, porque toda essa
mudanca é boa, porque assim se vocé olhar para um lado é aquela cor, olha pro
outro, ndo, é aquela mesmice muda o ambiente, mas acho que na medida do
possivel € por ai”. Também ha sugestdo dos participantes em relagcédo a
decoragdo e mobilia como relata as Sras. D, | e M, mas melhor descrito pela fala
da Sra.l: “a gente até engana as criancinhas, acho que tinha que ter mais
desenhadinho [...] tirar esses moveis velhos colocar cadeirinhas de pediatria
colorida, tirar esse carrinho, mudar as mesinhas, colocar mesinhas coloridas. A
cor das paredes ndo podia mudar muito porque tem que ser claro, né? Em
hospital ndo pode ser, mas podia passar uma mé&o de tinta, ia ficar bonitinho
esses que ta enferrujado tinha que tirar tudo dai’.

Os participantes opinaram sobre o que eles acham que poderia
apresentar um contato com a natureza, dando sugestdes para melhorar esse
contato no topico sugestdo de contato com a natureza. A presencga de plantas foi
colocada pelos participantes A, B, D, F, H, I, N, M, O, P, Q e R. Todos relataram
que gostariam de vasos de flores ou a presenga de um jardim, como fala a Sra.B:
“com certeza poderia ser até harmonizado. Até eu estava conversando com as
meninas, se tivesse pelo menos um vasinho de flores seria muito importante”. Ha
sugestédo de presenca de um jardim relatado pelas falas “mas eu acho que seria
importante sim, assim tipo um jardinzinho [...] um lugar arejado com sombrinha
até pro paciente, ndo so pra gente, também porque tem a hora de descanso dai a

“ L

gente vai, pode ser inclusive aqui dentro do hospital”. Segundo a Sra.M: “é

importantissimo, igual eu acho que a gente deveria ter um jardim igual, eu vi em
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outros hospitais no patio, igual o patio daqui, vocé ja deve ter visto, ndo tem nada,
eu acho que deveria ter algumas flores, um jardim”. A Sra.Q e a Sra.O: “deveria
ter um jardim, um gramado, flores, pra distrair. Eu acho que aqui merecia, eu acho
que merece tipo uma pracga pra poder plantar aqui, acho muito ar livre ndo tem
nenhuma arvore, coisas que aqui a gente possa cuidar, ajudar, acho que se
tivesse aqui seria muito bom”. Também €& cobrada a presenc¢a de quadros, que
trouxessem aspectos da natureza, conforme relatado por E e G: “dava sim. O
quadro tudo bem, mas a parede tem que ser branco, a ndo ser na pediatria, €,

daria sim (melhora dos jardins)”.

5.2. Relacionamentos humanos
A categoria foi construida a partir de cédigos que manifestam os aspectos
das relagdes interpessoais entre os profissionais e entre os profissionais e os

pacientes.

5.2.1. Aspectos positivos
5.2.1.1. Relacionamento com o paciente

Dentro do ambiente hospitalar, as relagdes estabelecidas fazem com que
haja uma preocupagéo com o usuario mediante um envolvimento com o paciente,
fator a ser observado também por atitude afetuosa com o mesmo pelo
profissional, o que é relatado pelo proprio usuario.

Varios trabalhadores como os Srs. B, C, F, I, J, N, M e O demonstram
Preocupagdo com o usuario, tanto com o bem-estar fisico como o mental. A Sra.B
fala sobre a demora do atendimento: “ ndo € que me irrita, ndo me irrita nem me

afeta, mas eu acho que para o bem do paciente, do cidaddo que tem que
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consultar aqui’; e N: “dai o paciente aguarda 2, 3 horas isso é desagradavel pro
paciente”. Ja Sr. C aborda o aspecto da dificuldade de trabalho quando diz: “ o
duro € vocé ta com o paciente acamado, entendeu?, igual a gente fica ali, ai ter
que transportar o paciente la pro ultimo banheiro porque € o tnico que é grande” .
As relagbes com os colegas s&o colocadas de forma que possiveis
desentendimentos n&o afetem o paciente como cita a Sra.F: “ndo é porque eu ndo
vou com a cara daquele colega que eu ndo vou cuidar daquele doente, porque ele
néo tem culpa do meu problema com ele’, e a Sra.l: “porque hospital, na hora que
0 paciente ta precisando, ndo tem que ter diferenga entre um colega e outro. Vocé
tem que fazer pelo paciente, acho que isso néo interfere’. | e M visualizam uma
atividade que o paciente possa fazer para sair do quarto, visando uma distracéo
para o mesmo. A Sra.J preocupa-se com a exposi¢cao do corpo de paciente dentro
das areas do hospital e com o estado mental quando fala: “ ele chega aqui com
uma doenga fisica, ele tem caréncia, problema moral, problema psicologico,
socioeconbémico, ai sim, se chegasse a esse ponto, uma realidade muito dificil de
se consegquir, mas, acredito que com o engajar de todo mundo, pensando dessa
forma consegue”. Também é feita uma colocacdo pela Sra.O: “eu penso nos
outros e penso no meu, se entra alguém aqui hoje pode ser um estranho, amanhéa
pode ser familia ou pessoas que vocé gosta, entdo vocé tem que querer ndo so
pra os seus os outros merecem também’.

O Sr. C relata que durante a prestacédo de cuidado, o profissional acaba
se envolvendo com o paciente como um amigo, proporcionando um cuidado mais
humano conforme o codigo envolvimento com o paciente quando descreve: “a
gente acaba sendo amigo do paciente, acaba entrando na vida dele porque a

gente ta o tempo todo com ele”.
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Nas notas de campo foi ressaltado um cuidado humanizado realizado
pelos profissionais, citado pela Sra. D como atitude afetuosa com o usuario;
também citado pela Sra.A: “gosto de mexer com o publico [...] passar uma
segurancga para ele”, e a Sra.L: “se vocé ndo puder ajudar, pelo menos direciona
ao local onde ela possa ser encaminhada pra resolver o problema dela, eu acho
que isso depende da gente”. Também € proposto como um apoio ao paciente “dar
uma firmeza para ele néo ficar desesperado, para ele ficar calmo até chegar o
meédico [...] o importante € manter ele calmo até chegar o médico, as vezes, ele
chega desesperado e acha que o mal dele € maior do que o do outro, entdo a
gente acalma ele e leva até o meédico, é o mais importante naquela hora”. A
Sra.A e a Sra.L concordam quando dizem: “ as vezes, nem sempre & com
problema de doenca mesmo, é mais psicologico, € mais carinho, atengdo, as
vezes, uma conversa que vocé tem com eles, eles ja saem daqui melhor [...] néo
SO julgar [...] essa equipe faz isso por incrivel que parega’.

Opinido do usuario sobre os profissionais foi citada pela fala da Sra.A,
que relata ouvir dos pacientes sobre a melhora da instituicdo: “eles tdo vendo
essa melhora, eles comentam com a gente”. A participante G relata: “teve uma
vez que eu tava cuidando de um paciente, dai eu ouvi um comentario. Dai a

propria paciente falou: é o jeito dela. Entdo ela tava sendo bem cuidada’.

5.2.1.2. Relacionamento entre trabalhadores

Ha um relacionamento entre a equipe de trabalho que envolve uma
amigabilidade entre profissionais, pois os funcionarios almejam um ambiente de
trabalho alegre.

Os participantes A, E, H, L, N, M, O e R concordam que o ambiente de
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trabalho saudavel deve possibilitar boas relagdes entre os trabalhadores. O
relacionamento entre a equipe de trabalho € colocado pelas entrevistadas O e M:
“é, quanto a isso mesmo vocé vem cedo pro trabalho, sabe que n&o vai ter
problema, que vocé vai chegar e vai estar tudo bem, o colega vai ta ali pronto pra
te ajudar, né?”. A Sra.O diz: “primeiro lugar eu acredito que sejam as pessoas que
vocé convive [...] tem que ter uma equipe boa de trabalhar em equipe, tem que
trabalhar com o colega que colabora com vocé [...] com certeza interfere”. As
Sras. G e L acreditam ter o trabalho reconhecido como algo bom, produtivo. A
Sra.G: “eu t6 tendo ajuda, tem alguém que esta vendo meu esfor¢o, a minha
responsabilidade”. A Sra.Q de outra forma constata: “acima de tudo
reconhecimento’.

O cdédigo amigabilidade entre profissionais foi construido a partir do relato
dos participantes A, B, C, D, E, F, G, H, I, L, N, M, O, Q e R que acreditam possuir
um bom relacionamento entre os colegas. A Sra.L afirma: “se vocé vai passando
em outro setor que tem alguém que ndo sabe em que rumo tomar vocé para
conversa, ouve a pessoa’. E R: “a minha equipe aqui dentro é muito entrosado,
néo tem briguinha, ninguém disputa nada com ninguém [...] ndo tem problemas de
relacionamento com ninguém”. Durante a observacao, nas notas de campo e
também evidenciado pela Sra. D, ha confianga e amizade entre os colegas de
trabalho: “ah eu tento relaxar e conversar com 0s colegas, cuidar do paciente e
esquecer de mim’.

O ambiente de trabalho alegre relatado pela Sra. D, que acredita que um
ambiente mais alegre possa melhorar o seu trabalho e que possa ter um

pouquinho de cada trabalhador contribuindo para isto.
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5.2.1.3. O trabalho na vida pessoal

O trabalho € uma atividade que da sentido a existéncia do individuo, pois
ele vé sua realizagdo no trabalho, e muita vez compreende a atividade como
terapia.

Ao falar do amor pela profissédo, os participantes A, D, G, |, e R auxiliam
na criagdo do codigo realizagdo no trabalho, quando falam do amor pela
profissdo, do orgulho diante dos elogios, evidenciado pelas falas de F: “eu acho
que é porque eu gosto do que fago, eu estando aqui fazendo, eu gosto muito de
fazer o que faco [...] gosto de ficar aqui’; de J: “amor, vocé tem que amar voceé,
amar o proximo e aquilo que vocé faz, se vocé fizer por dinheiro vocé ndo
consegue manter tanto tempo na profissgo”. A fala de O: “o que eu fago eu
garanto que fago com amor e carinho e fazer muito bem feito, cuidar do material
da melhor maneira possiver .

Alguns profissionais aceitam o trabalho como uma forma de terapia,
esquecendo-se dos problemas e utilizando-se de todo o tempo para produzir
beneficios préprios e para o proximo. O codigo frabalho como terapia é
comprovado na fala da Sra.B: “como terapia? Também, com certeza’; Sra.D: “as
vezes, ajuda quando vocé vem pro trabalho, vocé tenta esquecer que tem casa’.
A Sra.E levanta outro aspecto: “ aqui eu me sinto melhor do que em casa, eu
chego la e lembro dos problemas, eu vejo como uma terapia, porque essas coisas
dificil que acontece em casa (risos)’. E também “como uma terapia porque sou
solteira nédo tenho filhos, vejo como uma terapia”, confirma a Sra. G.

O cadigo Interferéncia da vida pessoal no trabalho é caracterizado pelas
falas da maioria dos participantes A, B, C,E, F, G, H, |, J,L, N, M, O, P e Q. Elas

relatam saber separar a vida pessoal da profissional e ndo misturam os
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problemas do hospital com os da casa. Como coloca a Sra.A: “ndo, néo interfere,
néo trago problema de casa, as vezes, a gente fica assim triste, mas néo interfere
no meu trabalho, eu chego e ja enfio a cara no servigo ja comego a trabalhar e
pronto, né?”. A Sra.B demonstra uma preocupag¢ao com quem ela atende quando
diz: “as pessoas que eu estou servindo elas ndo tém culpa dos meus problemas’.
A Sra.L fala: “De jeito nenhum, a vida profissional € tranquila, tem o horario
tranquilo, tem a responsabilidade de chegar e cumprir, trabalhar, e em casa
também tem uma vida tranquila, né?, tem um convivio tranquilo, entdo de maneira
nenhuma interfere se € da porta do hospital pra dentro quando vocé sai do
plantdo acaba ali” ela demonstra que sabe diferenciar o seu trabalho de sua vida.
Em relagdo aos problemas, a Sra.O complementa: “ o que acontece la em casa
fica la em casa, eu venho pra ca sem preocupar com que aconteceu la, eu ndo
trago néo, os daqui deixo aqui’. Discordando dos colegas, a Sra.D fala: “as vezes,
quando acontece alguma coisa muito dificil’. A Sra.R demonstra como ela convive
com a situagado: “sim, a minha interfere porque tenho filho pequeno e meus
horarios dependem dele, ele ainda mama, ele depende de mim pra tudo e o meu
horario aqui € de acordo com o que eu fiz la em casa e ndo ao contrario, eu

trabalho aqui de acordo com que eu conciliei 1a”.

5.2.1.4. Seguranga profissional

As Sras. H e | acreditam que a presenga de enfermeira traz seguranga em
realizar o trabalho no cédigo segurancga profissional, pois as mesmas relatam ter
trabalhado em um ambiente em que ndo havia a presenca de enfermeira

“padrao”, ou seja, um profissional com diploma de enfermagem.
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5.2.2. Aspectos negativos
5.2.2.1. Relacionamento com o paciente

Foi observada pela pesquisadora e transcrita para as notas de campo
uma Hostilidade com o usuario, evidenciado pelo atendimento rispido a uma

acompanhante por parte de uma técnica de enfermagem.

5.2.2.2. Relacionamento entre trabalhadores

Quando os relacionamentos causam conflito entre os profissionais, ocorre
uma desunido da equipe, as vezes, por falta de tempo para relagcbes entre
colegas, deixando transparecer necessidade de comunicagdo adequada neste
aspecto.

Os participantes B, D, E, F, G, H, I, L, N, M, O, P e Q relatam sobre a
influéncia negativa dos conflitos sobre a qualidade do servigo prestado. No cédigo
conflito entre profissionais, descrito também nas notas de campo, a Sra.H diz:
‘borque € muito ruim trabalhar num servico que vocé tem divergéncia com
colegas”. A Sra.M: “dai se tem uma relagcdo ruim ndo da pra ser, né!”. A Sra.O:
‘porque se vocé trabalha com uma pessoa, uma colega e que vocé ndo tem
relacées boas com ela, eu acho que influencia vocé trabalhar com uma pessoa
com forgas negativas, eu acho que néo da certo”. Ja a Sra.B coloca como seria se
houvesse um conflito: “ia interferir com certeza pois uma iria querer sobressair a
outra, né? ia acabar provocando um problema maior e quem iria Sofrer a
consequéncia ia ser o paciente [...] um coopere com o outro e que seja adequado
pra gente trabalhar, né? porque sendo daqui a pouco vocé ta comegando a
agredir os pacientes”.

A Sra. | relata a falta de unido diante dos problemas da instituicdo pela
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equipe no codigo desunido da equipe: “ eu acho que a equipe de enfermagem um
pouco desunida [...] quando se faz uma reunido so6 vai um ou outro’. Ja a Sra. |
coloca que ha falta de comunicacdo entre a equipe quando relata: “o médico
suspeita que o paciente pode ta com isso e ndo passa pra enfermagem’”.

Ha uma falta de tempo para relagbes entre colegas, relatada por J, que
sente falta de tempo para se relacionar com suas colegas de trabalho: “o tempo é
mais curto e todo mundo ta correndo e ndo faz uma pausa pra um cumprimento,
um abrago: com o tempo foi perdendo aquilo, sim, a gente sente falta sim, séo
raros os momentos que a gente consegue esse calor humano’.

A necessidade de comunicacdo adequada relatada diz respeito a uniao e
comunicagcdo de toda a equipe sobre o cuidado com o paciente: “ai engaja

enfermeiros, médicos e que todo mundo falasse a mesma lingua’.

5.2.2.4. Estresse

A instituicdo hospitalar, o trabalho e a propria internagdo podem causar o
estresse no paciente e o estresse no profissional.

As Sras. N e R relatam que a demora no atendimento causa estresse no
paciente, o que fica claro em suas falas: N: “ai se fica demorando eu acho
complicado, tem paciente que perdem a paciéncia eles vém, as vezes, brigam
com a gente, eles xingam, é dificil, o tanto que seria melhor quando ele chegar e
Ja colocar no atendimento”, e R: “ela fica aqui, ela estressa mais do que a doencga
que ela tem, dai sair pior do que ela ja entrou psicologicamente, né?”.

O estresse profissional é citado pelas falas das participantes J, M, O, P, Q
e R como estresse que é gerado pela propria profissdo. A Sra.J fala do seu

estado e como lida com o problema: “afeta minha saude, inclusive estou até
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fazendo uma bateria de exames, acredito que leve ao estresse, mas eu sei muito
bem separar as coisas, dai a gente respira fundo pra ndo dar uma ma resposta,
os atos e atitudes que nos temos”. A demora no atendimento médico é outro fator
colocado pela Sra.M: “ estressa porque demora e vocé ndo pode fazer sem o
médico prescrever, e realmente a gente ndo pode fazer e, as vezes, estressa a
gente, né?, porque paciente com dor fica atras da gente”. As Sras.O e P colocam
a carga horaria como causadora de estresse, P: “devido a grande carga de
trabalho, vocé, as vezes, fica estressada [...] geralmente tem mais de um trabalho,
dai gera um estresse [...] SO que 0 excesso, a carga horaria nossa, deixou de ser
terapia, ta virando mais um estresse realmente”. A dificuldade de prestar
assisténcia também é um fator: “entdo € estressante a necessidade, é urgente e
as pessoas ndo entendem que aquilo la € uma emergéncia e a maioria ndo da
licenga”. Assim também caracterizado pelas Sra. Q, e a Sra. R: “ter que
improvisar, entdo a gente improvisa mas se chega alguma coisa nova aqui, ai néo
tem estrutura ndo tem aparelhagem, dai tem que pedir emprestado do outro
hospital e o paciente, as vezes, grave, dai estressa’. E ainda ha o estresse
causado pelo ambiente: “é importante porque a gente ficava fechada, a gente ndo
sabia de nada e isso gera até um estresse pra gente, a gente ndo sabe, dai a

gente sai ai de fora o clima ta totalmente diferente”, na afirmacgéo da Sra. Q.

5.2.3. Contribuicao dos trabalhadores
5.2.3.1. Compreensao de problemas da instituicao

O codigo compreensdo de problemas da instituigdo € discutido como a
consciéncia dos trabalhadores de saberem das dificuldades que a instituicdo

apresenta. A Sra.N coloca a forma como ela ajuda a instituicdo: “acho que
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fazendo nossa parte, nédo falar, ndo ficar detonando a nossa instituicdo, ndo ficar
falando e procurar entender porque, para melhorar custa dinheiro, € dificultoso, a
precariedade da saude € muito grande”. A Sra.O: “por ser um o6rgéo publico aqui
néo oferece condigbes, entdo falta muita coisa”; e a Sra.Q fala sobre outro
aspecto da racionalidade: “precisa de tempo igual, tinha falado o espaco, aqui ta
dificil, é pequeno pro tamanho da necessidade do hospital, entdo até tem mas no
momento uma obra néo daria, tem como estudar, precisaria de tempo pra montar

um projeto”.

5.2.3.2. Agoes diarias

O trabalhador colabora diariamente com a instituicdo trabalhando em
equipe, produzindo um cuidado de forma correta, demonstrando o que ele
necessita para se estabelecer na profissao.

O codigo trabalho em equipe foi construido com base nas falas dos
trabalhadores A, C, D, F, G, I, L, M, O e P, como um aspecto fundamental para a
producao de trabalho. Como coloca a Sra.D: “porque um depende do outro, as
vezes, Vocé precisa de um colega e vocé ndo pode contar com ele ou ele precisa
de vocé, e ndo pode contar com vocé, ndo vai dar certo porque um precisa do
outro, ndo tenho esse problema”, o que é intensificado pela opinido da Sra.F: “ndo
tem esse negdcio de ai ndo vou ajudar fulano porque fulano ndo me ajuda, eu néo
tenho isso”. De acordo com a Sra.P: “é quando ha um trabalho em equipe fica
totalmente saudavel, todo mundo divide tarefas, isso é o ideal, a gente tenta
ajudar o colega, puxar o colega pra uma conversa, tenta diversificar alguma coisa
na rotina né?, as vezes, vocé ajuda’. A Sra. L aponta o entrosamento da equipe:

‘nos fizemos um grupo aqui que encaixou, tem uma quimica, que segue O
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trabalho aqui é um todo, é um trabalho que a gente comecga de manha e termina a
tarde, tranquilo e procurando fazer a mesma forma, a mesma humanizagdo que
tem da parte de um tem da parte do outro”.

O cdédigo contribuigdo propria para a produgédo do cuidado caracteriza a
forma de cada um contribuir para prestar o seu trabalho da melhor forma possivel.
As entrevistas B, C, J, L, N e H colocam o seu desempenho como melhor
contribuigao, assim resumido pela fala da N: “ali o que eu poderia melhorar eu ja
venho tentando melhorar que é dar a assisténcia de enfermagem, entao ja orienta
o paciente direitinho que ta dentro do nosso limite, o que a gente pode fazer a
gente ta fazendo, as vezes, evita muito atrito devido essa assisténcia”. Também é
abordado outro aspecto pela Sra.L: “um bom relacionamento com os colegas
acho que essa parte cabe a n6s” e ainda “procurar fazer do ambiente de trabalho
um ambiente da casa da gente, um bom ambiente de trabalho, a melhor coisa,
tendo um bom relacionamento com o0s colegas e com o paciente”. Além desses
aspectos, as reunides de equipe para discussdo dos problemas e sugestdes
podem resolver alguns problemas, e a procura de conhecimento para a melhora
profissional é citado pelas entrevistas O, Q e R.

O codigo requisitos para promogdo do ftrabalho € citado como
caracteristicas do trabalhador para exercer bem a funcdo. As entrevistas dos
participantes C, B, D e M apontam os requisitos como paciéncia, autocontrole,
empatia, o que é bem caracterizado pela fala da Sra.B: “é na realidade que vai
trabalhar, ali tem que ter paciéncia como que eu vou dizer? tem que gostar de
lidar com pessoas, tem que conversar muito, tem que ser uma pessoa temperada,
porque sendo vocé ndo consegue, porque é complicado é muita reclamacéo,

entdo vocé tem que saber lidar com pessoas e gostar de lidar com pessoas”. Ja o
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Sr.C coloca que o ‘profissional preparado pro trabalho aqui”. Outro aspecto muito
importante é o conhecimento da teoria e pratica dentro de um atendimento de
saude que foi relatado pelas participantes E, F, | e Q, demonstrado na fala de E:
“conhecimento do que ta fazendo, saber sobre as medicagbes, onde ta
aplicando”. A colocagao de G: “um salario digno, gostar da profisséo, trabalhar em
equipe, um ambiente agradavel” indicam nao apenas um requisito, mas um direito
do trabalhador. As Sras. L, N e R, pela fala da Sra.L: “ele tem que ser habil a
prestar o servico e como todo mundo fala tem que gostar, vocé ndo tem que
preocupar com salario, porque o salario € pouquinho, né? a gente tem que gostar
mesmo do que faz e fazer com amor e procurar ou pelo menos tentar ajudar o
proximo da melhor maneira que pode ser feito”; L: “ter um bom relacionamento
com os pacientes, com 0s colegas eu acho que é um todo”. Isso demonstra que
para o trabalho ser prestado de forma segura, eficiente e de qualidade devem-se
envolver amor e bons relacionamentos. No entanto, a Sra.P acredita na
organizagao como fonte principal de melhora quando diz: “acho que a gente
deveria se organizar no ambiente de trabalho mesmo, organizar algumas coisas

que estéo faltando pra gente melhorar como pessoa e como profissional’.

5.3. Contexto politico-gerencial
Esta categoria engloba os aspectos relacionados a geréncia e politica
hospitalar, que rege toda a organizagédo dos aspectos de trabalho e provimento de

recursos dentro da instituicdo, levantados pelos profissionais de enfermagem.
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5.3.1. Funcionalidade e dimensionamento

A funcionalidade do ambiente deixa transparecer uma dificuldade de
prestar assisténcia, pois 0 ambiente se encontra desorganizado, com falta de
material, falta de manutencdo dos equipamentos, havendo também necessidade
de higiene para o ambiente de trabalho. Contudo, os participantes ainda fazem
sugestdes para melhoria do fornecimento do material, para melhoria da eficacia e
para organizagdo do ambiente. Isto deixa claro uma necessidade de melhora e de
recursos para o ambiente de trabalho.

Os participantes D, E, I, N, M e Q relatam que, em relagdo aos outros
problemas apresentados, se torna dificil prestar a assisténcia de enfermagem ao
paciente hospitalizado no cédigo dificuldade de prestar assisténcia. Em relagéo a
estrutura fisica, a Sra.D relata: “vocé ndo pode levar o paciente com a perna
quebrada pro banheiro, vocé ndo pode levar um paciente acamado pra dar um
banho debaixo do chuveiro”; e Q: “entdo vai passar num lugar ta com paciente
gravissimo e ndo tem como vocé passar em cima da maca, entdo vocé passa,
pede alguém, principalmente ali na frente, se precisa levar um paciente pra ir para
o raio X até que faz esse trajeto todo...”. E também a falta de materiais citada pela
Sra.l: “falta abbocath pra puncionar criangca e ndo tem equipamento”. Outro fator
preocupante é a falta de médicos, relatada pela Sra.N: “porque como tem poucos
meédicos, é dificil dar um bom atendimento melhor pra o paciente, acho que o
maior problema que tem ali na frente, nhdo com atendimento a enfermagem
porque o0 nosso atendimento a gente da, o paciente aguarda bastante tempo pelo
médico”. A Sra.M ainda se expressa sobre a demora do atendimento médico e a
preocupagao com paciente, na fala: “é que, as vezes, o médico demora passar a

prescricdo, e ai o paciente ta la sentindo dor, dai tem que ficar correndo atras, dai
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eu acho dificil mas depois que passou a prescri¢gédo é tudo bem’.

A organizagdo do ambiente foi observada e exposta nas notas de campo,
onde se descreve a condicdo dos mdveis para o armazenamento dos materiais,
armarios com etiquetas para visualizacado e determinacao dos materiais.

Nas notas de campo, quando a desorganizagcdo do ambiente foi narrada a
presenca de hampers nos corredores, tubos de oxigénio e cadeiras de rodas [...]
mesa de prescricdo desorganizada com parede rabiscada, cheia de lembretes ali
pregados.

A falta de material necessario para prestacao da assisténcia ao paciente é
relatada na fala da Sra.l: “muita coisa que precisa e ndo tem, oxigénio, quando eu
falo de material inclui isso, né? muitas coisas. Acho que tinha que ter, que é
acesso as coisas mais facil. Falta medicagcdo na farmacia”; e a Sra.R: “ tem
material que falta. Sempre ta faltando alguma coisa. Falta medicagdo. A estrutura
que a gente tem n&o ta adequada pra o numero de cirurgias que a gente tem”.

A falta de manutencdo foi observada nas notas de campo pela
pesquisadora, principalmente na parte da construgdo das paredes e comodos,
telhado verde sem nenhum detalhe a ndo ser pelas rachaduras e sujidades,

ilustradas nas figuras 9 e 10.

--__7‘

Figur 9- Falta de manutengﬁo: patio.



58

Figura 10- Falta de manutencdo: corredor.

O codigo improviso de material se relaciona com o aproveitamento de
material disponivel para prestar a assisténcia mesmo que ele ndo seja o
apropriado. A Sra.F coloca: “tem que ter as coisas pra trabalhar porque se vocé
for trabalhar num lugar, numa emergéncia, vocé tem que improvisar, aquilo tudo
até vocé improvisar, aquilo ali ja foi’. A Sra.L: “procura fazer com o material que
eles fornecem, a gente procura fazer o que pode”. Ja a Sra.R aborda sobre o
resultado: “ a gente improvisa de acordo com o que tem. A gente improvisa e
sempre da tudo certo, gracas a Deus. Nunca deu errado, mas ndo é adequado e
nem o ideal pro centro cirdrgico, € um improviso”.

A necessidade de higiene é colocada em discussao pelo cédigo
necessidade de higiene para o ambiente de trabalho em que os participantes
relatam o que o ambiente de trabalho saudavel necessita oferecer em relagao a
higiene dos materiais e do proprio espago no cédigo como diz a Sra.A: “tem que
ter primeiro limpeza depois harmonia”; e N: “um local limpo a estrutura tem que ta
limpa. Ja a Sra.E coloca sobre a higiene do hospital: “limpeza, tem muita poeira.
Hospital tem que ser mais limpinho”. O que intensifica as notas de campo que

observam presencga de embalagens ou outros tipos de lixo no ch&o.
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A sugestdo para melhora da eficacia € colocada pelas falas dos
participantes como as formas para que o trabalho seja mais facil. Assim a Sra.B
diz: “se trouxesse pra ca uma unidade que fizesse aqui dentro o cadastro do
cartdo do SUS, facilitaria muito, as vezes, chega um paciente que quer ser
atendido e ele ndo tem cartdo, s6 SUS, e o cartdo do SUS é necessario e ai ele é
chamado pra uma outra unidade pra fazer o cartdo do SUS, ai surge os
problemas, se tivesse alguém ali s6 era transferir e acabava com metade dos
problemas”. Na opinido da Sra.J: “e tem uma coisa que eu mais primo, que
tivesse uma entrada exclusiva de ambuléncia’.

O Sr. C coloca que ha necessidade de organizacéo dos setores no codigo
sugestdo para organizagcdo quando fala “a palavra ndo é reformado |[...]
organizado”.

Os trabalhadores B, C, J, L e N acreditam que grande parte das fungdes
do hospital estao relacionadas a estrutura e servigos prestados, por isso poderiam
melhorar no codigo. Necessidade de melhora especificada pelas falas do Sr.C:
“‘espero que esse trabalho seu possa mudar muita coisa, a realidade que a gente
vive hoje”. A Sra.F fala sobre a necessidade de uma UTI no hospital; a Sra.Q
comenta que deveria haver uma analise para definir as prioridades e L faz uma
colocacgao muito atualizada quando fala “ é claro que tem, mas falta, mas ndo é so
aqui, € em todo os lugares, a saude nossa é muito carente, é precaria mesmo,
mas isso é o Brasil, o mundo, ndo € o hospital [...] mas eles procuram fazer o
maximo que eles podem’. J e N citam outro aspecto em relagdo as burocracias
administrativas que a instituicado apresenta em relacdo as mudancas “por se tratar
de um ambiente publico eu ndo sei se vai funcionar essa questéao de verbas, essa

coisa, né?, se aceita doagbes tem tudo isso, né?, € um complexo de coisa que a
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gente ndo sabe mas que pode ser estudado e pode chegar a uma solugdo’,
segundo a Sra. J. E evidenciada a esperanga de melhora pelas Sras. N e P, que
concordam com a Sra.O: “mas eu acredito que ta melhorando , vai melhorar muito
mais porque alguns anos atras o que o hospital ja passou hoje em dia ta bem
melhor [...] acho que seria um sonho”.

Os participantes relatam que os recursos materiais € humanos sao
imprescindiveis para prestar um servico de qualidade. Necessidade de recursos
para o ambiente de trabalho, como conforto do paciente, é relatada na fala da
Sra.J: “a partir da portaria, um lugar propicio para o paciente, com mais conforto e
espaco fisico, a receptividade de todo corpo clinico”. A necessidade de
paramentacdo € citada por varios participantes, como a Sra.B: “precisa me
fornecer, né?, aquilo que eu preciso para desenvolver bem o meu trabalho, isso
também tem que ser propicio”; a Sra.F: “agente pra prestar um servico bom tem
que ter suporte pra trabalhar, né?”. A Sra.l: “ bem arejado que passe mais
seguranca” e a Sra.N fala sobre o material: “um material melhor, igual eu te falei,
nédo é so aqui, mas jeito de melhorar, dar condigbes de trabalho para que
desenvolva um bom trabalho com material, a disponibilidade, disposi¢do”. Porém,
foi observado descaso com material nas notas de campo, ha aparelhos sem
manutencgao, muito antigos e mal cuidados. A Sra.O coloca sobre o resultado da
falta de recursos: “se o local ndo te oferece nada, tudo que vocé vai fazer [...] ndo
tem uma estrutura boa, dai vocé precisa de alguma coisa pra desempenhar o seu
trabalho melhor e ndo se encontra naquele espaco”. Ja a Sra.N fala sobre a falta
de recursos humanos e o seu resultado: “eu acho que o principal problema aqui é
o fluxo de gente demais e o pouco de médico que atende e por mais que a gente

tem acaba deixando por desejar’.
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Quanto a deficiéncia e falta de conservacdo dos materiais ha um relato
muito importante que leva a considerar o codigo sugestdo para melhoria do
fornecimento de material. O Sr.C comenta: “o equipamento poderia melhorar,
porque essa caréncia ai pro paciente incomoda”, e a Sra. E declara: “aparelho de
aerossol precisaria de mais alguns, os comodos bem grandes [...] tinha que ter
umas mesinhas pra escrever aquelas papeletas, as vezes, a gente pée no colo
pra escrever”.

As formas de descaso com o meio ambiente observadas pela
pesquisadora e agrupadas nas notas de campo se relacionam com a falta de
cuidado com as plantas e espacos que fazem parte da area natural do local,

conforme é observado na figura 11.

Figura 11-Descaso com o meio ambiente

5.3.2. Relacionamento entre profissional e instituicao

O relacionamento entre profissional e instituicdo € um relacionamento em
que o profissional de enfermagem se vé,ao mesmo tempo, desvalorizado
e sobrecarregado com diversas responsabilidades. O interesse da instituicdo com
o profissional € um ponto sensivel que acarreta também sugestbes para a
melhora de recursos humanos. A atribuicdo de responsabilidade tem um papel

importante nesse relacionamento e os profissionais sentem que merecem ter
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um maior envolvimento da parte deles em decisdes estruturais.

O codigo desvalorizagdo coloca o profissional que é desvalorizado em
sua producao de trabalho como fala o Sr.C: “a gente néo é valorizado bastante, o
que deveria ser valorizado”; e D: “ porque o salario ja hdo compensa e se néao
tiver vontade de trabalhar’.

A Sra.Q propde pela sua fala a criagdo do cédigo interesse da instituigéo
pelo profissional em que cita a importancia de um grupo de humanizagdo que
atenda os funcionarios e um projeto de humanizagdo do qual ela participe para
promog¢ao de um ambiente de trabalho saudavel.

Porém, o codigo sobrecarga com diversas responsabilidades, relatado
pela fala do participante C, que ainda acredita que o profissional, além de prestar
sua assisténcia, ainda deve fazer outros tipos de trabalho, surgindo ai uma
dificuldade de promoc¢ao de cuidado. Em sua descri¢do, o Sr. C diz: “porque aqui
a gente nédo é so técnico néo, trabalha s6 com a enfermagem, trabalha com a
psicologia, por mais que cada um tem a sua area tem um psicologo e um
terapeuta’.

Ao falar sobre as responsabilidades para mudancgas dentro do hospital os
trabalhadores A, C, D, H, I, J, L, N, Q e R relatam que a mudancga principal deve
vir dos diretores ou superiores a enfermagem no cédigo atribuicdo de
responsabilidade. Em relagdo a responsabilidade de governantes e diretores, as
entrevistas de A, C, H, L, N, Q e R se comprovam na fala da Sra.J: “olha, a gente
até tenta mas, as vezes, por ser um hospital que se esbarra em muitas
burocracias, um hospital municipal que n&o depende s6 da administragéo,
depende de verba de licitagdo, entdo muita coisa fica na vontade, mas a parte

humana a gente tenta fazer todos os dias”. E Sra.R complementa: “é a prefeitura



63

porque teria que reformar esse [...] isso ai ndo cabe nem a mim, nem a diretoria
do hospital, dai € questdo do secretario de saude liberar a verba, né? o prefeito
consequir verba pra fazer uma reforma aqui’. O que contradiz a opinido de
algumas entrevistas das que colocam o envolvimento de todos que atuam no
hospital no dizer a Sra. D: “envolve todo mundo, comegando pelo técnico até o
chefe enfermeiro, o diretor do hospital, todo mundo e até as autoridades pra tentar
melhorar o hospital, aumentar ele”. A Sra.L diz: “depende de cada um de nds, néo
adianta achar que ¢é so os chefes, que so cabe a outras pessoas melhorar”.

O desejo de opinar sobre o trabalho, para melhorar as deficiéncias do
hospital foi citado no maior envolvimento dos profissionais em decisbes
estruturais. Para F e H a sua ajuda seria opinar. A fala da Sra.B é importante: “dar
minha opinido, falar aquilo que realmente esteja precisando, porque ninguém
melhor pra ver, perceber do que a gente que ta ali todo dia, ali no meio [...] seria
interessante também pegar sugestées do que a gente gostaria que tivesse no
ambiente”. O Sr.C :*mostrando o problema entendeu? dando minha opinido”, e a
Sra.D: “eu acho que teria que juntar todo mundo, um grupo para poder falar para
as pessoas que cuidam dessa parte, um conjunto, porque uma opinido sozinha
néo vai resolver”, Essas colocagdes demonstram a importancia de quem vivencia
o0 problema para resolugdo do mesmo, e a vontade de ter opinidao dentro do
ambiente de trabalho.

Os participantes N e R relataram no cédigo sugestdo para melhora de
recursos humanos necessarios sobre a falta de pessoas para complementagao do
corpo de trabalho. O que € evidenciado pelas falas da Sra.N: ‘poucos médicos e o
fluxo de gente demais, porque nos postinhos é dificil [...] as pessoas aumentaram

e 0 hospital aumentou pouca coisa”. A Sra.R: ‘ja teve uma reforma igual na ...
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mas ainda ndo ta adequado ndo t6 com o numero de funcionarios adequados

ainda pra manter esse fluxo de sairda [...] pra ir’.

5.3.3. Anseios a serem considerados

Os profissionais almejam melhorias descrevendo sugestdo para relaxar e
para melhora profissional.

Sugestdo para relaxar foi citada porque surgiu a necessidade de
relaxamento antes ou apos o inicio das atividades. A Sra. O sente falta de relaxar
quando diz: “porque tem determinados empregos que eles chegam e primeiro
eles vao desestressar, vao rezar, fazer um alongamento, eu acho que aqui, se
tivesse, seria muito bom vocé ter um espacgo de vocé chegar de manha fazer uma
oracdo, alongamento seria oOtimo, seria muito bom”. Esse ponto de vista é
também evidenciado pelas participantes E, H, J e P.

A necessidade de treinamento e educacgao continuada foi citada como
sugestdo de melhora profissional. Colocada como treinamento pela Sra.H: “eu
acho que deveria ter mais treinamento, porque a gente faz muita coisa e precisa
fazer mais treinamento”. Reciclagem pela Sra.J: “eu gostaria que houvesse uma
reciclagem de humanizagdo, porque como todo profissional, outras profissées ha
aquele que é profissional e o profissional. E, eu acho que falta muita

[13

humanizagcdo”. E também educacdo continuada lembrada pela Sra.P: “com

certeza é educagdo continuada, palestras, conhecimento”.
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6. DISCUSSAO

Em relagcdo a estrutura fisica, o primeiro ponto que chama a atencéo é
que os participantes percebem seu ambiente de trabalho como um ambiente com
falhas, deficiéncias. Além disso, as deficiéncias nao sao superficiais ou
secundarias. Elas se situam na prépria estrutura, e na ergonomia do ambiente,
incluindo a falta de dimensionamento, o arejamento insatisfatorio, a falta de
manutencido dos equipamentos e mobiliario e o desconforto visual. Esses fatores
dificultam n&o sé o bem-estar, mas o proprio trabalho em si.

Apesar de ser altamente problematico o profissional vivenciar seu
ambiente de trabalho como sendo deficiente nesses aspectos, isso ndo € uma
situacdo excepcional. Sdo encontrados na literatura varios relatos similares em
outros hospitais. Como exemplo, é apresentado por Marziale e Carvalho (1998),
que também encontrou em uma unidade de internagdo hospitalar os
deslocamentos inadequados, equipamentos e estrutura fisica insuficientes.
Alexandre (1998) aborda a presenga de banheiros pequenos no ambiente
hospitalar, o que desfavorece o trabalhador, pois traz dores, problemas fisicos e
dificuldade na prestagcdo de cuidados.A falta de recursos materiais € humanos é
apresentada também por Spinola e Santos (2005), que expdem sobre o impacto
destas deficiéncias na vida do trabalhador.

A estrutura fisica e seus componentes em um ambiente hospitalar sdo
imprescindiveis para que o funcionario consiga realizar um trabalho de qualidade.
Este tipo de deficiéncia pode causar impoténcia, frustragcdo e angustia, ou seja,
essa precarizagdo hospitalar € prejudicial a saude do trabalhador (Spinola &
Santos, 2005). Lima, Jorge e Moreira (2006) ndo encontram essa mesma

satisfagdo com os equipamentos, fato que foi encontrado em trés entrevistas de
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funcionarias que estavam no hospital recentemente e se mostravam satisfeitas
com os equipamentos e com a estrutura.

Um aspecto relevante é revelado pelas entrevistas em relacdo ao
ambiente de descanso, concordando com Lima, Jorge e Moreira (2006)
considerados como bom. Um outro estudo realizado em Pernambuco por Santana
(2009) mostra resultados discordantes, quando relata resultados de conforto ruim,
principalmente no ambiente de repouso. Fator preocupante, pois o profissional de
area hospitalar necessita de seu momento de descanso, pois a maioria trabalha
em regime de escala e geralmente possui mais de um vinculo empregaticio, o que
pode resultar em um aumento do estresse laboral.

O trabalhador vivencia o seu trabalho, refletindo a exposigdo ao ambiente
em que esta inserido. O Ministério da Saude relaciona a ambiéncia com qualidade
de vida e produgao de cuidado, ou seja, a estrutura, a cor, textura, cheiro, ruidos
entre outros que influem diretamente na vida dos trabalhadores. A cor promove
equilibrio, bem-estar e comunicagdo adequada (Intercon, 2007). O branco,
principal cor hospitalar, foi descrito como estressante e cansativo, tendo em vista
que a coloracgdo esta diretamente ligada a iluminagéo. O trabalho de campo aqui
realizado apresentou iluminacdo artificial e insuficiente, resultando nas
reclamagdes quanto a cor branca. O ambiente hospitalar deve possuir iluminagéo
adequada, fator que atua diretamente na producao de cuidado e na qualidade de
vida de quem utiliza este espago diariamente (Brasil, 2004; Cavalcanti, 2002;
Cunha, 2004; Kirchhof et al., 2005; Elias & Navarro, 2006).

Outro aspecto abordado em neste estudo € a inser¢cdo da natureza no
ambiente de trabalho. E comprovado que o individuo necessita deste tipo de

contato, principalmente o trabalhador que leva uma vida cheia de
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responsabilidades, como o de enfermagem em particular, que apresenta um alto
nivel de estresse, devido a responsabilidade de lidar com vidas, ambientes
insalubres etc. O contato com a natureza acontece através da presenca de
plantas, arvores, passaros, quadros e até elementos do cotidiano que passam
despercebidos pelos nossos olhos como dia, noite, chuva, sol etc. (Brasil, 2004b).
Algumas areas hospitalares ndo possuem nem mesmo estes contatos cotidianos,
O que foi relatado nas entrevistas foi a auséncia destes elementos que lembrem a
natureza, auséncia deste contato e ainda o descaso com as areas verdes do
hospital. Medeiros (2004) apresenta a insercdo do contato com a natureza como
fator indispensavel para a humanizagado hospitalar, e ainda apresenta que a
presenga de um jardim no hospital auxilia na redugédo do estresse do profissional
e do paciente.

Diante de todos os aspectos apresentados, nota-se que o profissional de
enfermagem deve se adaptar ao local e situagdes para que haja uma boa
assisténcia ao paciente. Desta forma, os funcionarios contornam e amenizam os
problemas, sugerindo, dando idéias acerca de suas necessidades que podem ser
consideradas e avaliadas, pois eles vivenciam este ambiente e conhecem suas
dificuldades e necessidades. Dentro das possibilidades que Ihe sao concedidas,
sdo sugeridas modificagbes de modveis, improviso de materiais e até de contato
com a natureza. O grande problema desta situagéo € que tudo isso reflete na vida
e saude do trabalhador. Souza, Anunciagdo e Thiengo (2009) apontam que essa
precariedade gera descontentamento principalmente por causa da improvisagao e
inadequacgdes. Barros et al. (2009) abordam esses fatos como um fator gerador
de ansiedade. O trabalho ndo deve ser vivenciado com dor, com estresse, pois a

producéo desta area esta relacionada a saude e bem-estar da populagéo, ou seja,
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o trabalhador deve estar bem, munido de recursos para poder produzir seu
cuidado com dignidade e justica (Backes, Lunardi Filho & Lunardi, 2006).

O que se observa é o desejo de melhora e a esperanga de poder ter um
ambiente melhor. Dentre as sugestdes para espaco, decoragdo e obtencdo de
contato com a natureza relacionadas a estrutura fisica esta o aumento da
estrutura, melhoria de espacos, mudanca de cores, insercdo de quadros, criacao
de um jardim. Conforme estabelece o Ministério da Saude, por exemplo, que, na
sua proposta de humanizagdo hospitalar, institui essas medidas. Brasil, (2004);
Brasil, (2004 b); Vianna, Bruzstyn e Santos (2008) defendem uma estrutura
hospitalar leve, ampla, com elementos de natureza ao seu redor. Boccanera
(2007) sugere uma adequacdo de cores a cada area de acordo com a
necessidade de cada usuario seja ele paciente ou trabalhador. Vasconcelos
(2004) defende a insercdo de um jardim, quedas d’agua, arte, aquarios nos
projetos hospitalares. Este ainda coloca sobre o descanso, renovagao, redugao
de ansiedade, estimulo, reducdo do estresse causado por esses elementos. Esse
resultado também foi evidenciado pelos participantes de nosso estudo,
enfatizando a necessidade deste contato para a melhor qualidade de vida no
trabalho.

Durante toda a analise das entrevistas houve a percepgdo do otimismo
dos funcionarios, pois eles se encontram esperangosos, acreditam que aquela
realidade ira mudar para melhor. Os empecilhos estruturais encontrados nao
destroem o fato de acreditarem em um sistema de saude, um hospital que possa
garantir uma melhor assisténcia ao usuario e uma melhor seguranga e espaco
para o funcionario poder promover saude de uma forma mais saudavel.

Outro ponto a ser discutido envolve os relacionamentos dentro da
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instituicdo hospitalar. Os relacionamentos podem refletir varios aspectos sobre o
que os funcionarios recebem dentro desta esfera de trabalho. Os principais
relacionamentos que ocorrem sao entre os funcionarios e entre eles e os
pacientes. Nota-se pelas falas que sdo bons, sadios, e que ha entrosamento entre
a equipe de trabalho, e um processo de amigabilidade entre a equipe, além de
preocupag¢ao com o paciente e/ou usuario da instituicdo. Para Pereira e Favero
(2001), as relagdes atuam como um fator motivacional para o funcionario, visto
que em um ambiente onde o profissional precisa da ajuda do outro, as boas
relagdes auxiliam na produgéo, deixando o dia mais leve e mais facil. A qualidade
das relacgdes interfere diretamente na vida e na qualidade das acdes prestadas ao
usuario, porém mas relagdes dentro do ambiente de trabalho podem gerar
estresse e consequentemente um déficit na producdo do cuidado (Lautert,
Chaves & Moura, 1999; Barros, Humerez, Fakih & Michel, 2003; Oliniski &
Lacerda, 2004 Abreu et al., 2005; Oliniski & Lacerda, 2006).

Os resultados em relagdo aos bons relacionamentos sao encontrados
também em outros trabalhos como o de Batista, Vieria, Cardoso e Carvalho
(200%5), Elias e Navarro (2006). Ja Marziale e Carvalho (1998), Martins, Bronzatti,
Vieira, Parra e Silva (2000) ndo encontraram o mesmo resultado. Ao contrario,
relataram falta de interagdo, desunido, relagdes tumultuadas e conflitos entre
outros. A presente pesquisa constatou que, apesar de tantas dificuldades, os
participantes conseguem cultivar bons relacionamentos dentro do ambiente de
trabalho. Por isso, se sentem realizados no trabalho e alguns veem-no como
terapia, um aspecto relevante e positivo, pois em um trabalho feito por Marziale
(2001) os enfermeiros estéo insatisfeitos e a maioria pretende deixar a area. Nota-

se nos relatos o amor pela profissdo e pelo tempo de experiéncia. Na maioria dos



70

entrevistados, ha uma preferéncia e afinidade pela area. A equipe esta satisfeita
com a profissdo e este fator reflete diretamente em um trabalho com mais
qualidade com um profissional mais satisfeito.

Em contrapartida, foi evidenciada uma hostilidade com o usuario.
Percebe-se também que ha uma ligagcdo com aspectos estressantes como
dimensionamento e circulagédo de ar insuficiente na area onde foi encontrado esse
aspecto. Os profissionais possuem consciéncia de que os conflitos entre os
profissionais podem interferir negativamente na assisténcia prestada; também
observam uma desunido da equipe, o que faz com que alguns problemas nao
sejam resolvidos. Porém, sentem que é necessario esta comunicacdo, este
contato com os colegas de trabalho.

Quando o profissional de enfermagem esta em seu ambiente de trabalho,
ele ainda faz parte de uma esfera que engloba sua familia, problemas e outras
peculiaridades. A interferéncia da vida pessoal no trabalho ndo foi apresentada
como empecilho ou como fator dificultante da producdo de cuidado, havendo
clareza em relacéo a divisao de vida pessoal de profissional. Quando ndo ha esta
divisdo, as vezes, o estresse do profissional, causado por varios fatores, inclui a
vida pessoal e pode influir no trabalho assim como os problemas do trabalho
interferem na vida pessoal (Marziale & Carvalho, 1998).

Como profissionais, os trabalhadores compreendem os problemas da
instituicdo e ainda se esforcam diariamente, no trabalho em equipe, na
contribuicdo de cada um para o trabalho de forma correta e eficaz, e ainda
relatam sobre paciéncia, dedicagdo e conhecimento como requisitos para
trabalhar na area, para cuidar do paciente, enfim, para vivenciar o ambiente

hospitalar.
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Apesar de tantos problemas estruturais e administrativos, ha a percepgao
de que esses fatores nao interferem nas relagbes estabelecidas entre os colegas
de trabalho, os quais conseguem equilibrar-se sobre todos os obstaculos
utilizando a equipe, o apoio entre eles para que o trabalho aconteca de forma
mais leve, humana e que propicie o suficiente para a sua melhora de saude. Entre
os trabalhadores, as boas relagdes refletem, muitas vezes, satisfagao de trabalhar
mesmo com varios problemas. As limitacbes podem ser compensadas pelas
amizades e vinculos estabelecidos dentro deste ambiente.

E o ultimo aspecto avaliado encontra-se em um contexto politico-
gerencial, que foi citado principalmente a respeito da funcionalidade e dos
relacionamentos entre os profissionais e a instituicdo. Os principais problemas
estdo relacionados a realizagdo de acgdes e o fornecimento de equipamentos
como a falta de material, por exemplo. Isso influi diretamente na possibilidade de
prestar assisténcia. A falta de organizacéo e higiene faz com que o trabalhador
necessite de melhora e de recursos para o ambiente de trabalho. Para Santana
(2005), estas condicbes estédo ligadas a qualidade de vida no trabalho e pode
auxiliar o aparecimento de doengas ocupacionais. Diante desses aspectos, os
trabalhadores de enfermagem sugerem uma melhora no fornecimento de
materiais e de criacdo e ampliacdo de areas.

Em relagdo ao relacionamento entre a instituicdo e o profissional, ocorre
uma desvalorizagdo do profissional de enfermagem, pois o mesmo é
sobrecarregado de fungdes, e ndo € incluido nas decisées sobre o seu ambiente
e as acgdes realizadas nele. Sao itens importantes, pois desmotivam o funcionario
que acaba achando que esses fatores s6 podem ser resolvidos pelos governantes

e diretores, excluindo-se quanto ao auxilio da resolugcédo dos problemas.
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Alexandre (1998) prioriza a participagdo da equipe de enfermagem para o
planejamento do ambiente fisico hospitalar. Isso também é colocado por Oliniski e
Lacerda (2004) como um plano administrativo que possibilite atuar nas
necessidades dos trabalhadores e clientes para haver boa comunicacdo e
renovagao da politica institucional, que intensifica quando os trabalhadores
demonstram que a melhor forma de auxiliar € demonstrando o problema e
sugerindo acgdes para resolvé-lo, ou seja, a participagdo nas decisdes. Backes,
Lunardi Filho e Lunardi (2006) priorizam valorizar o trabalhador e a participagao
ativa nas ideias e decisbes. Ou seja, para que o funcionario humanize seus
cuidados é necessario que ele seja tratado com humanizagao, tenha importancia
para a instituicdo e seja valorizado (Casate & Correa, 2005; Boccanera 2007).

A qualidade de vida do trabalhador é influenciada por todos os aspectos
relacionados ao trabalho. Os trabalhadores anseiam por relaxamento e melhoria
profissional. Quando foi citada a criagdo de um jardim ja ficou estabelecido por
eles um vinculo com espago para relaxar, renovar as energias. Tal necessidade
serve de alerta para explorar mais o ambiente de trabalho, no sentido de
melhorar, deixar o ambiente aconchegante, mesmo para quem o utiliza para
producédo de cuidados. O profissional consciente almeja o conhecimento, tendo
em vista que vidas humanas requerem conhecimento e responsabilidade. A
melhoria profissional citada esta relacionada a educacdo permanente, como cita
Spinola e Santos (2005) e Ricaldoni e Sena (2006). Lima, Jorge e Moreira (2006)
obtiveram uma otima experiéncia com educacdo permanente e atividades
recreativas em sua pesquisa. O programa de qualidade de vida e promogéo de
saude do Ministério da Saude coloca também varias atividades para a promogao

de qualidade de vida para o trabalhador como a terapia, ginastica laboral,
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atendimento meédico, coral, entre outras, visando a prevencdo de doencgas
ocupacionais e melhoria da qualidade de vida que pode ser implementada aos
trabalhadores dos hospitais (Brasil, 2008b).

A principal colaborac&o do trabalhador esta no diagnéstico dos problemas
e sugestdes de melhoria. As vezes, um conhecimento empirico sobre
dimensionamento ou ergonomia de um trabalhador pode tornar a proje¢cdo de um
ambiente muito mais saudavel e produtivo, no caso de um hospital pode mudar a
vida do trabalhador e do paciente.

O trabalhador continua na area hospitalar, pois consegue contornar os
problemas com o ambiente usando as relagdes positivas com os colegas e com
0s pacientes, este fator o auxilia na prevencgao das sindromes de estresse.

Dentre as colocagdes feitas pelos entrevistados, algumas podem ser
realizadas em um primeiro momento. Dizem respeito a estrutura fisica e a
construgdo de um jardim na area verde do hospital e a manutencao das areas
externas. O hospital € municipal e possui vinculos com 6rgéos da prefeitura que
pode fazer as mudangas sem grandes transtornos. Outro aspecto que poderia ser
feito esta relacionado com a manutencédo das cores. Poderiam ser usadas tintas
novas nas paredes, com cores diferentes. O azul e verde foram cores sugeridas
pelos participantes.

Em relagdo aos relacionamentos, gostariam que houvesse reunides para
melhora da interacdo e comunicagédo entre todas as classes trabalhadoras do
hospital, esta atitude ndo demanda gastos ou impossibilidades.

Em relagcdo aos contextos gerenciais, a prioridade € a melhora e o
fornecimento de materiais necessarios para o trabalho de enfermagem, conduta

que gera gastos, porém, € imprescindivel para o cuidado com o paciente. Uma
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acao que nao depende de gastos e melhora os relacionamentos e a produgéo do
cuidado é a insergdo do trabalhador nas decisées do processo gerencial, que foi

citada nas entrevistas.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho foi possivel observar que os trabalhadores percebem o
ambiente de trabalho como um espag¢o que envolve a ergonomia da produgéo de
cuidado, as relagdes e os instrumentos que lhes sdo oferecidos para producao do
cuidado. Apresentam conhecimento sobre a influéncia destes na vida pessoal,
profissional e na assisténcia ao paciente. Notam a necessidade de se cuidarem
fisica e psicologicamente para se manterem em pleno exercicio da profissao.

Esses profissionais constatam problemas no espacgo edificado como a
falta de ergonomia e dimensionamento das areas, circulagdo de ar insuficiente,
auséncia de contato com a natureza. Diante desses aspectos, comprova-se que 0
trabalhador necessita de um ambiente de trabalho que o satisfaga de forma a
colaborar com a produg¢do do cuidado. Sugerem melhorias do espacgo, decoragéo
de ambientes e insergdo da natureza no ambiente hospitalar. Um importante
aspecto abordado foi a necessidade de contato com a natureza com a finalidade
de desestressar-se, sugerido pelos participantes da pesquisa.

Mesmo com tantos problemas estruturais, os trabalhadores mantém boas
relagdes interpessoais. Demonstram preocupacdo com o paciente, € mantém um
vinculo amigavel com os colegas de trabalho. Apontam ainda a influéncia das
mas relacdes com a assisténcia prestada, assumem ter amor pela area da
enfermagem e procuram executa-la com dedicacéo e responsabilidade.

Outro aspecto aborda dimensao gerencial da instituigdo que foi relatada
pelos participantes, englobando falhas no gerenciamento da organizagédo, no
material, na manutencdo. Fatores compreendidos pelos funcionarios que
anseiam por participar das decisées da gestdo hospitalar. Todos estdo cientes

dos aspectos burocraticos que precisam ser superados para promover mudancgas.
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O profissional de enfermagem assume o amor pela carreira, fato que
explica sua percepcdo de enfrentamento diante dos problemas que a area
apresenta. Mesmo em condigdes adversas consegue enfrentar as dificuldades, as
vezes, improvisando, mas procurando desempenhar de maneira satisfatoria sua
funcdo. Declaram ainda ter consciéncia da importancia do contato com a natureza
para melhora de seu bem-estar fisico e emocional. Apesar das frustragdes, todos
assumem o cuidado do individuo com dedicacédo, responsabilidade, cuidado e
paciéncia.

Que esta pesquisa sirva como base para trabalhos futuros, que possam
desenvolver mais agdes, mais sugestdes e mais descobertas para a melhora do
ambiente de trabalho para os trabalhadores e, consequentemente, uma melhora

em sua saude fisica e mental, para que desenvolvam um trabalho de qualidade.
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Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PONTIFICA UNIVERSIDADE DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO
MESTRADO DE CIENCIAS AMBIENTAIS E DA SAUDE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa vocé nao sera penalizado de forma alguma. Em caso de duvida vocé
poder procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Goias
pelos telefones 3227-1071.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: O trabalhador de enfermagem e o ambiente de trabalho.

Pesquisador Responsavel: Julia Maria Medeiros

Telefone para contato: (64) 9292-0181

O objetivo desta pesquisa é propor um plano de ag&o para o Hospital
Municipal de Rio Verde a partir a um levantamento de problemas junto aos
trabalhadores de enfermagem, que atuam no mesmo, considerando o ao
ambiente de trabalho, estrutura fisica e relagdes interpessoais visando uma
melhora na qualidade da assisténcia prestada e a saude fisica e mental do
trabalhador.

De acordo com a resolugao 196/96, sera apresentado o consentimento
livre e esclarecido. Aos que aceitarem a participar da pesquisa serao realizadas
entrevistas abertas individuais. As entrevistas serdo desenvolvidas nos horarios
em que os profissionais estejam menos atarefados, no intervalo do periodo
matutino e no intervalo do periodo vespertino. Cada entrevista sera realizada com
auxilio de um gravador e tera duragao de cerca de dez minutos, de acordo com a
disponibilidade de cada um. A entrevista pretende possibilitar uma
contextualizagdo ampla dos problemas e da forma como os profissionais lidam
com estes, relacionando fatores como ambiente fisico hospitalar, relacdes
interpessoais no ambiente de trabalho e o processo de trabalho desenvolvido em
ambito hospitalar.
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Frente ao levantamento de problemas serdo formados grupos de
discussdes com os funcionarios. Os grupos, no primeiro encontro, se dividirdo por
formagao: sera um de enfermeiros e um de técnicos de enfermagem, que seréo,
em um segundo momento, reunidos para discussdo. Os que estiverem
disponiveis no periodo matutino ou vespertino sera criado um grupo, quando
alguns profissionais n&o disponibilizarem, no dia do grupo, sera realizado um
outro grupo para o dia seguinte, sempre totalizando, com cada grupo, um total de
trés encontros. Os grupos se reunirdo em local estabelecido pela diregdo do
hospital (sala de estudos). Os grupos discutirdo sobre os fatores relacionados as
relacdes interpessoais, ambiente fisico do hospital, o processo de trabalho
desenvolvido por eles e outras questdes que podem surgir na entrevista e no
grupo. Serédo coletados junto aos trabalhadores, opinides, sugestdes de melhora
dentro do hospital, disponibilizar de um ambiente mais propicio para realizagao de
um processo de trabalho de qualidade e uma melhora da qualidade de vida do
trabalhador de enfermagem.

O trabalho podera acarretar riscos de relagbes internas junto aos
administradores, constrangimento frente a entrevista e as reunides de grupo,
porém, a pesquisa assegura que 0S possiveis riscos se justifiquem pela
possibilidade de gerar conhecimento; estabelecimento de alternativas de
prevengao. O trabalho devera ser interrompido imediatamente diante de algum
risco ou dano a saude quando este ndo estiver previsto no termo de
consentimento. O pesquisador assumira a responsabilidade de assisténcia a
complicagdes; os sujeitos terdo direito a indenizagdo caso ocorra algum dano, e
jamais sera exigido do sujeito a renuncia a indenizag&o por dano.

A participagdo ocorrera nos meses de setembro, outubro e novembro, o
pesquisador garante o sigilo absoluto sobre a identificacdo do participante,
usando nomes ficticios. O participante podera desistir a qualquer momento da
pesquisa sem explicagdes ou pressao por parte do pesquisador ou institui¢ao.

Nao sera realizado nenhum procedimento invasivo ou teste de nenhum
produto.

Enfermeira : Julia Maria Medeiros
COREM-GO :4979




