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RESUMO

As particularidades do cuidado e a organizagdo do trabalho na Unidade de Terapia Intensiva
podem refletir diretamente na relacdo saude-doenga do trabalhador de enfermagem. Este
estudo buscou compreender, na perspectiva de trabalhadores de enfermagem de Unidades de
Terapia Intensiva Adulto, a relagdo estabelecida entre trabalho e adoecimento. A
investigacao descritiva e qualitativa foi desenvolvida em hospital universitario do estado de
Minas Gerais. Na construgdo dos dados foi empregada a técnica de grupo focal e no processo
analitico utilizou- se a andlise de contetido tematica. Participaram dez trabalhadores de
enfermagem: trés enfermeiros e sete técnicos. O ambiente organizacional e o processo de
trabalho na UTI foram definidos como precursores do desgaste. O dimensionamento
inadequado, o absenteismo e a alta complexidade do cuidado sdo compreendidos como fonte
de sobrecarga, perda laboral e déficit na qualidade da assisténcia. Relagdes interpessoais
tensas entre pares e destes com demais membros da equipe multiprofissional, foram descritas
como caracteristicas da organizacao do trabalho. A falta de politica para gestdo de pessoas
traz preocupagdo e ameacas para a continuidade do cuidado. A multiplicidade de tarefas foi
relacionada a intensificagdo do cansago, pois exige alta performance e predispde ao
adoecimento. A desvalorizagdo profissional e 0 ndo reconhecimento social foram descritos
como desgastantes e se materializam, ainda, na precariedade de condi¢des estruturais a que
sdao expostos. Identificado pelos participantes como processo gradual, o adoecimento foi
descrito como resultado do descaso institucional as demandas de sofrimento dos
trabalhadores. Os profissionais de enfermagem reconheceram as relagdes do trabalho com o
adoecimento, principalmente nas doencas osteomusculares e transtornos psiquicos.
Considera-se que gestores e instituigdo devem ser sensiveis e acessiveis as demandas destes
trabalhadores. Neste sentido, as estratégias de enfrentamento coletivas e individuais como
espacos de escuta, promog¢ao de um ambiente de trabalho sauddvel e acolhedor, participacao
do trabalhador nas decisdes da organiza¢do do trabalho e assisténcia de saude adequada aos

profissionais, podem contribuir para a saide do trabalhador e para a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva. Satde do Trabalhador.



ABSTRACT

The particularities of care and the organization of work in the Intensive Care Unit can directly
reflect on the health-disease relationship of the nursing worker. This study sought to
understand, from the perspective of nursing workers in Adult Intensive Care Units, the
relationship established between work and illness. Descriptive and qualitative research was
carried out at a university hospital in the state of Minas Gerais. In the construction of the data,
the focus group technique was used and in the analytical process, thematic content analysis
was used. Ten nursing workers participated: three nurses and seven technicians. The
organizational environment and the work process in the ICU were defined as precursors of
wear and tear. The inadequate dimensioning, absenteeism and the high complexity of care are
understood as a source of overload, job loss and deficit in the quality of care. Tense
interpersonal relationships between peers and between them and other members of the
multiprofessional team were described as characteristics of work organization. The lack of a
policy for people management raises concerns and threats to the continuity of care. The
multiplicity of tasks was related to the intensification of tiredness, as it requires high
performance and predisposes to illness. The professional devaluation and the lack of social
recognition were described as exhausting and materialize, still, in the precarious structural
conditions to which they are exposed. Identified by the participants as a gradual process, the
illness was described as a result of the institutional neglect of the workers' suffering demands.
Nursing professionals recognized the relationship between work and illness, especially in
musculoskeletal disorders and mental disorders. It is considered that managers and institutions
must be sensitive and accessible to the demands of these workers. In this sense, collective and
individual coping strategies such as listening spaces, promotion of a healthy and welcoming
work environment, worker participation in work organization decisions and adequate health

care for professionals, can contribute to the worker's health and quality of care.

Keywords: Nursing. Intensive Care Units. Occupational Health.
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APRESENTACAO!

Esta investigacdo teve como protagonistas profissionais de enfermagem,
trabalhadoras de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) adulto compostas por quatro unidades
divididas em: cirurgica, neurologica, geral e isolamento de hospital federal de ensino mineiro.
Nela valorizou-se as perspectivas destas trabalhadoras sobre as relacdes entre trabalho, satide
e adoecimento.

A Introducgdo traz a tematica do estudo e sua pertinéncia na academia e ¢ seguida
pelos Objetivos do estudo. Na Metodologia ha o delineamento do processo de construgdo dos
dados com énfase no cendrio do estudo, participantes, instrumentos e técnicas, analise de
dados e aspectos éticos.

Em consonancia com a regulamentagdo do Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Ambiental e Satde do Trabalhador (PPGAT) do Instituto de Geografia, da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), optou-se pela apresentacio do relatério equivalente a
dissertacdo. Em decorréncia, os resultados da pesquisa sdo apresentados em um capitulo de
livro e um artigo. Apds a banca de avaliacdo, o artigo serd submetido a revista na area da
Saude Coletiva'.

O capitulo de livro intitulado Trabalho em Unidade de Terapia Intensiva & Saude do
Trabalhador: perspectivas de técnicas de enfermagem teve como objetivo analisar o modo
como técnicas de enfermagem de UTIs adulto em hospital universitario compreendem as
relagdes entre trabalho, sofrimento psiquico e adoecimento.

O artigo denominado Enfermeiros coordenadores de unidades de terapia intensiva:
perspectivas sobre trabalho, saude e adoecimento consistiu em compreender, na perspectiva
do enfermeiro, sua atuagdo como coordenador da equipe de enfermagem em UTI adulto e as
relagdes entre trabalho e satde. Ao final, sdo apresentadas as Consideracoes finais deste

estudo.

! Na formatagio e a normalizagdo do relatério e do capitulo foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) e no artigo, segundo as normas da revista, as normas de Vancouver
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € caracterizada por ser um ambiente altamente
tecnologico, destinado a pacientes gravemente enfermos e criticos (BRASIL, 2020). Neste
cenario, o cuidado ¢ a principal dimensdo da enfermagem, sendo necessario, uma equipe
capacitada, com conhecimento técnico e cientifico e habilidades para o desempenho da fung¢ao
(BORGES et al., 2017). Devido as suas particularidades, como funcionamento ininterrupto,
exigéncia de alta capacidade laboral e competéncia técnica, a UTI se torna um local
predisponente ao adoecimento (CONZ et al., 2020).

O processo e organizacdo do trabalho da enfermagem tem sido objeto de diversas
investigacdes nas quais sao identificados impactos das condi¢des de trabalho na saude dos
profissionais de enfermagem (BARRETO et al., 2021; COSTA et al., 2017; LIMA et al.,
2016). Para Oliveira, Andrade e Brock (2017), no ambiente hospitalar, o processo de trabalho
e as dimensdes da organizacdo do trabalho de enfermagem, se caracterizam como preditores
do adoecimento laboral.

Embora seja o maior quantitativo profissional nas institui¢des hospitalares, a
enfermagem se depara com a escassez de recursos materiais ¢ humanos, dificultando o
trabalho, gerando desgaste e sobrecarga (CARVALHO et al., 2017; SILVA et al., 2013). Para
Dejours (2004), o desgaste exacerbado, pode causar o empobrecimento da personalidade,
levando o individuo ao “apagamento” de manifestacdes afetivas e do prazer relacionado ao
trabalho. As consequéncias do trabalho em UTI, como o adoecimento fisico (PETERSEN;
MARZIALE, 2017; SILVA et al., 2020) e psiquico (CASTRO et al., 2020; CHUANG et al.,
2016; SOUSA et al., 2020) tém sido investigadas com o intuito de identificar meios de
amenizar perdas laborais.

Estudos recentes tém trazido que o déficit de profissionais de enfermagem ¢ comum
nos servigos de saude, o que limita o desenvolvimento adequado da assisténcia, resultando em
sobrecarga, desgaste e adoecimento dos trabalhadores (BORGES et al., 2017; VALERA et al.,
2016).

A producdo académica sobre o trabalho da equipe de enfermagem em UTI e seus
impactos na saude tem se destacado nos ultimos anos (FERNANDES et al., 2018; LIMA et
al., 2016; SANTANA et al., 2016; SOUSA et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2019).

Apesar da ampliagdo nos estudos e agdes em vista da Saide do Trabalhador, a

enfermagem continua adoecida, especialmente pelas condigdes e ambientes desfavoraveis de
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trabalho aos quais sdo submetidos, resultando no desencorajamento dos profissionais
mediante as adversidades impostas pela enfermagem (LIMA et al., 2016). Com o intuito de
corroborar com as investigagdes e contribuir com a identificagdo de preditores do
adoecimento nos profissionais de enfermagem em UTI e suas estratégias de enfrentamento,
foi delineado este estudo.

Considerando a relevancia social e académica da atuagdo da equipe de enfermagem
em unidades de terapia intensiva foi delineada a questdo norteadora da pesquisa: como
trabalhadores de enfermagem que atuam em unidades de terapia intensiva de hospital
universitdrio do interior de Minas Gerais compreendem seu trabalho e as relagdes entre

trabalho e adoecimento? Quais estratégias de enfrentamento construidas pelos trabalhadores?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o modo como trabalhadores de equipes de enfermagem de Unidades de
Terapia Intensiva de hospital universitario do interior de Minas Gerais compreendem as

relacdes entre trabalho € adoecimento.

2.2 Objetivos especificos

e Compreender as relagdes entre trabalho e satde desses profissionais;

e Conhecer as estratégias de enfrentamento individuais e coletivas construidas pelos

trabalhadores de UTIs.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo tem carater exploratorio-descritivo e foi desenvolvido com
abordagem qualitativa. A constru¢do dos dados se deu por meio de grupo focal, considerando
sua caracteristica de interlocu¢do continua, onde as compreensdes da pratica se divergem, em

razao de pontos de vista individuais (FLICK, 2009b).

3.1 Cenario de estudo

O cenario do estudo foi constituido por UTIs de um hospital universitario do interior
de Minas Gerais. Tal hospital tem ampla gama de servigos e atende exclusivamente pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Com cerca de quinhentos leitos, possui pronto socorro, ampla
enfermaria e sete unidades de terapia intensiva (quatro adultos, uma neonatal e uma
pediatrica). Optou-se pela abordagem de profissionais de enfermagem das quatro UTIs adulto

as quais se diferenciam por especialidades: cirurgica, neurologica, geral e isolamento.

3.2 Participantes da pesquisa

Inicialmente, solicitou-se ao setor responsavel pela contratagdo e controle de
trabalhadores informagdes sobre o quantitativo de profissionais trabalhadores da enfermagem
nas unidades de terapia intensiva. De acordo com os dados fornecidos, 142 profissionais de
enfermagem (técnicos e enfermeiros), estatutarios e celetistas, atuavam nas UTIs adulto.

Para selecao dos participantes foram considerados os seguintes critérios de inclusao: a)
ser trabalhador de enfermagem da unidade de terapia intensiva ha mais de 1 ano e b)
independente do vinculo trabalhista (regime juridico Uinico ou celetista contratado pela
fundagdo de apoio).

Os critérios de exclusdo foram: a) trabalhadores em gozo de férias, remanejados de
setor ou em licenca por motivos de satde no periodo de coleta de dados. Considerando os
critérios de exclusdo, haviam 71 profissionais aptos a participarem da pesquisa. Inicialmente,
a pesquisa previa a aplicagdo de instrumento para caracterizagdo soOcio-econdmica €
profissional a todos os profissionais (Apéndice A). Assim, a pesquisadora realizou abordagem
individual visando o convite para participa¢ao no estudo e eventuais esclarecimentos sobre os

objetivos da pesquisa ¢ metodologia. Dos 71 trabalhadores, quatro ndo aderiram ao estudo,
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seis estavam em gozo de férias, trés em afastamento por motivos de satde, oito mudaram de
setor ¢ quatro nao foram localizados durante o periodo de recrutamento. Assim, a adesao
inicial ao estudo foi de 46 trabalhadores.

Para esses trabalhadores foi disponibilizado formulério de caracterizagdo impresso em
envelope lacrado. A pesquisadora agendou as datas de devolugdo dos formulérios
preenchidos. Quarenta trabalhadores (24 técnicos e 16 enfermeiros) devolveram o formulario
preenchido. Todos foram convidados a conceder entrevista individual (Apéndice B). Contudo,
ndo houve adesdo as entrevistas.

A continuidade da constru¢do de dados ocorreu com a técnica do grupo focal
(Apéndice C). Seguindo o cronograma da pesquisa e a pactuagdo realizada com a
coordenacdo do hospital de ensino e das UTIs, inicialmente ocorreriam os encontros com as
técnicas e, em outro momento, com os enfermeiros.

Os profissionais receberam um convite nominal para os encontros de grupo focal. No
encontro com as técnicas de enfermagem, compareceram sete € no grupo dos enfermeiros

coordenadores de UTIs, trés.

3.3 Instrumentos e técnicas para construcio de dados

Na constru¢do de dados empregou-se questionario socio demografico e grupo focal. O
questionario foi utilizado na constru¢do de dados com os trabalhadores de enfermagem das
UTIs de modo a garantir o delineamento de seu perfil socio demografico. O grupo focal
valoriza a participagdo dos envolvidos, oferecendo espaco de escuta e de fala, individuais e
coletivas. Considera-se que, no campo Satde do Trabalhador, o grupo focal ¢ uma técnica
potente para que trabalhadores reflitam sobre sua propria satide e suas formas de cuidado.

Para Flick (2009a) os grupos focais sdo um momento descontraido para os
participantes interagirem trocando experiéncias e enriquecendo os dados. Assim, por meio de
interagdo coletiva sdo produzidos contetidos ricos em detalhes, os quais ndo seriam possiveis
se realizados de outra maneira. Nesta pesquisa, o grupo focal, foi a oportunidade de reunirmos
trabalhadores para dialogar sobre suas experiéncias, anseios e dificuldades com o trabalho de
enfermagem em UTL

Ainda para o autor, a amostragem em uma pesquisa qualitativa ndo ¢ definida somente
pela escolha de pessoas a serem pesquisadas, mas sim definido por um conjunto de meios
selecionados para construgdao do conhecimento de maneira construtiva e dindmica, com vistas

ao que as pessoas envolvidas tém a oferecer com suas experiéncias relacionadas a questdo do
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estudo (FLICK, 2009a).

Os grupos focais foram conduzidos pela professora orientadora e por docente
convidada. Ocorreram nos meses de agosto a setembro de 2019. Os encontros foram gravados
em audio, apés prévia orientagdo e autorizacdo dos participantes. Os participantes foram
devidamente esclarecidos sobre as responsabilidades das pesquisadoras e a de cada um em

relacdo ao sigilo e privacidade das informacdes compartilhadas.

3.4 Analise dos dados

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra e a andlise tematica
norteou o tratamento dos dados (CLARKE; BRAUN; HAYFIELD, 2019).

Para Braun e Clarke (2006), a andlise tematica ¢ um método para identificar, analisar e
relatar temas (padroes) emergentes dos dados, o que permite organiza-los e descrevé-los em
detalhes, implicando assim, na interpretacao de varios aspectos relacionados com o objeto de
estudo.

A andlise tematica foi realizada seguindo as etapas descritas por Braun e Clarke
(2006): familiarizagdo com os dados: transcri¢ao dos dados para facilitar a leitura e pontuar
conceitos iniciais; gerar codigos iniciais: caracterizacao das informagdes de forma sistematica,
identificando a relevancia de cada dado gerando um co6digo; procura por temas: nesta etapa,
realiza-se o agrupamento dos codigos separando-os de acordo com cada possivel tema ;
revisao dos temas: neste momento, se realiza a lapidacdo dos temas definidos, de forma a
garantir coeréncia dos dados com o tema; definicdo e nomeagao dos temas: nomear ¢ definir
cada tema identificado e aprimorar os dados contados pela analise e produgdo do relatério:
diagnostico final, caracterizado pela narrativa cientifica da analise.

A andlise tematica do grupo focal das técnicas de enfermagem resultou na construgao
de trés categorias: Condigdes de Trabalho; Organizagdo do trabalho; Sofrimento psiquico e
adoecimento.

No tratamento dos dados construidos no grupo focal com os enfermeiros
coordenadores de UTIs, a andlise tematica resultou em quatro categorias: Trabalho como
coordenador de equipe de enfermagem em UTI; Gestao do Trabalho; Relagdes entre trabalho
e saude; Estratégias de enfrentamento.

O capitulo de livro apresenta e discute os resultados referentes as categorias definidas
no grupo focal das técnicas de enfermagem. O artigo explora os resultados encontrados no

encontro com os enfermeiros coordenadores da UTI. Optou-se por essa divisao para explorar
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minuciosamente os dados construidos em cada grupo focal.

3.5 Aspectos éticos

A pesquisa de campo iniciou-se apds a aprovagdo deste projeto no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CAAE n° 03830618.6.3001.5152 e parecer 3.289.583). O
parecer consubstanciado encontra-se no Anexo A.

Cada participante foi esclarecido individualmente sobre os objetivos e instrumentos
empregados na pesquisa e manifestou consentimento no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi entregue a cada participante uma copia do TCLE.

Os encontros de grupo focal ocorreram em sala do hospital de ensino com condi¢des
de sigilo e privacidade. Conforme informado no TCLE, o grupo focal foi gravado em &udio e
transcrito na integra. Os sujeitos foram orientados e ficaram totalmente livres para a qualquer
momento manifestar desisténcia quanto a participacdo na pesquisa sem qualquer prejuizo a si
e ao grupo devido a sua escolha.

Dada a confidencialidade e o sigilo em relagdo as falas dos sujeitos pesquisados, cada
trabalhador foi nomeado com uma letra T para técnicas em enfermagem e E para enfermeiros,

seguidos de um algarismo arabico. No Apéndice D consta o modelo do TCLE.
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4 RESULTADOS

4.1 Capitulo

TRABALHO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA & SAUDE DO
TRABALHADOR: PERSPECTIVAS DE TECNICAS DE ENFERMAGEM?

RESUMO:

Este estudo objetivou analisar 0 modo como técnicas de enfermagem de unidades de terapia intensiva
(UTI) adulto em hospital universitario compreendem as relagdes entre trabalho, sofrimento psiquico e
adoecimento. Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida com
participacdo de sete técnicas de enfermagem. A técnica de grupo focal guiou a construgdo de dados.
No processo analitico foram empregados a andlise de conteudo tematica e o referencial da
Psicodinadmica do Trabalho. As condi¢oes ambientais da UTI e a ocorréncia de falta de materiais e
insumos foram consideradas situagcdes desgastantes. A sobrecarga de trabalho foi entendida como
resultante da quantidade insuficiente de trabalhadores, elevada demanda de cuidado e do absenteismo.
Tensionamentos e relagdes hierarquizadas nas equipes de enfermagem e destas com outras profissoes
sdo caracteristicas da organizacdo do trabalho. A falta de reconhecimento e a pouca valorizagdo
constituem vivéncias de sofrimento. A lida didria com o cuidado intensivo, por vezes com 0 pProcesso
de morte e condigdes peculiares de trabalho interferem na saude das trabalhadoras. As técnicas de
enfermagem reconhecem relagdes entre o trabalho na UTI, sofrimento psiquico e adoecimento,
especialmente doengas osteomusculares e de saude mental. Tal reconhecimento pode permitir que
trabalhadores e instituicdo criem mecanismos para a promoc¢ao da Saude do Trabalhador. Neste
intento, espagos de escuta que permitam a exposicao do sofrimento e sua ressignificacdo e a criacao de
estratégias coletivas de participagdo na organizagdo do trabalho sdo fundamentais.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Equipe de enfermagem; Unidade de terapia intensiva.

INTRODUCAO

No contexto hospitalar, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exerce papel essencial
para recuperacao da saude daqueles que se encontram em estado critico. Reconhecidamente, a
UTI ¢ um setor de alta densidade tecnologica, com usuarios que, frequentemente, necessitam
de inimeras intervengdes invasivas e complexas (BORGES et al., 2017).

O cuidado em UTlIs envolve, além de tecnologia, uma diversidade de profissionais
especializados, dentre os quais os integrantes da equipe de enfermagem que constituem
elevado quantitativo de trabalhadores do ambiente hospitalar (BORGES et al., 2017). Os
impactos do trabalho em UTI sobre a satde de trabalhadores tém se constituido em objeto de
estudo de diversas pesquisas (CHUANG et al., 2016). Quanto a equipe de enfermagem, a

literatura tem indicado que, por vezes, ela desenvolve suas atividades com quantidade

2 O trabalho foi publicado como capitulo do livro Interfaces entre Saiide, Ambiente, Trabalho e Sociedade,
organizado por Silva (2020).
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limitada de profissionais, sobrecarga de trabalho, déficit na capacitagdo profissional,
exposicao a substancias contaminantes e convivio frequente com o sofrimento e a morte. Ha,
ainda, condi¢des de trabalho adversas que afetam tanto o desempenho fisico como mental dos
trabalhadores (LIMA et al., 2016). Nessas circunstancias, ocorrem o desgaste, adoecimento
fisico e emocional dos trabalhadores (VALERA et al., 2016).

A producao académica sobre o trabalho de equipes de enfermagem e o adoecimento no
contexto das UTIs tem se expandido nos ultimos anos (LIMA et al., 2016; FERNANDES et
al., 2015; RODRIGUES, 2012; SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011).

Considerando a importancia dos técnicos de enfermagem no cuidado com os usuarios
desses servigos de saude e visando contribuir com a visibilidade da satde desses
trabalhadores, foi delineado o presente estudo. O objetivo consistiu em analisar o modo como
técnicas de enfermagem de unidades de terapia intensiva (UTI) adulto em hospital

universitario compreendem as relagdes entre trabalho, sofrimento psiquico e adoecimento.

METODOLOGIA

O estudo descritivo, desenvolvido com metodologia qualitativa (FLICK, 2009), teve
como cendrio de pesquisa um hospital universitario da regido Sudeste do Brasil. O hospital
possuia cerca de 500 leitos e, além de ampla enfermaria, centro cirirgico e pronto socorro,
contava com sete unidades de terapia intensiva - uma neonatal, uma pediatrica, uma
coronariana e quatro adultos. De acordo com informagdes fornecidas pela instituicdo, as
equipes de enfermagem das UTIs adulto envolviam 22 auxiliares de enfermagem, 71 técnicos
e 33 enfermeiros. A pesquisa envolveu as técnicas de enfermagem.

Para selecdo dos participantes foram considerados os seguintes critérios: ser
trabalhador técnico de enfermagem da UTI adulto h4 um ano ou mais, independente do
vinculo trabalhista (regime juridico Gnico ou celetista contratado pela fundagdo de apoio) e do
turno de trabalho. Foram excluidos do estudo os trabalhadores afastados da instituigdo por
licenga de satde ou férias durante a pesquisa de campo.

O convite para participagdo no estudo foi feito de modo individualizado e com os
devidos esclarecimentos sobre os objetivos € a metodologia empregada. A construgdo dos
dados ocorreu com a técnica de grupo focal (BARBOUR, 2009). O roteiro para condugdo do
grupo focal continha questdes sobre o cotidiano de trabalho na UTI, as relagdes entre os
integrantes da equipe, as relagdes entre o trabalho na UTI e a satde dos trabalhadores.

O horario ¢ o local para o encontro de grupo focal foram pactuados com os
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participantes e com os coordenadores das UTIs. Seguindo as recomendacdes da literatura
sobre a técnica de grupo focal (BARBOUR, 2009), foram convidados doze trabalhadores e,
destes, sete compareceram ao encontro.

O encontro foi conduzido pelas co-autoras com formacdo em Ciéncias Sociais e
Enfermagem e experiéncia em pesquisas qualitativas. A enfermeira, autora principal do
estudo, realizou a observagdo do grupo focal. As participantes foram esclarecidas quanto ao
compromisso ¢ético em relagdo ao sigilo as informagdes e posicionamentos compartilhados no
encontro. Apds esclarecimentos, cada participante assinou o termo de consentimento e
recebeu uma copia do mesmo. O encontro durou cem minutos, foi dudio gravado e transcrito
na integra.

A sistematizagdo dos dados seguiu as diretrizes da andlise de contetdo tematica. De
acordo com Clark, Braun e Hayfield (2019), a andlise tematica ¢ um método para identificar,
analisar e relatar temas (padrdes) emergentes dos dados, o que permite organiza-los e
descrevé- los em detalhe, resultando na interpretagdo de varios aspectos relacionados ao
objeto de estudo. A andlise temdtica resultou na construcao de trés categorias: Condi¢oes de
Trabalho; Organizacao do trabalho; Sofrimento psiquico e adoecimento. O processo analitico
foi guiado pelo referencial da Psicodinamica do Trabalho (DEJOURS, 2004).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE
03830618.6.3001.5152). Cada participante foi identificado por T (técnica em enfermagem)

seguido por um ntimero.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes foram sete técnicas de enfermagem, com idades que variaram de 25
a 56 anos. A maioria das profissionais estava na faixa etaria de 30 a 56 anos (57,2%). Quanto
ao estado civil, cinco (71,4%) possuiam unido estavel e duas (28,6%) eram solteiras. Embora
a funcdo desempenhada na instituicdo seja de nivel médio de escolaridade, seis (85,7%)
participantes possuiam graduagdo, das quais duas (28,5%) tinham concluido especializagdo e
uma cursava mestrado profissional.

O tempo de atuacdo no hospital ¢ variado. Trés participantes (42,8%) atuavam ha
menos de dez anos e quatro (57,2%) trabalhavam de 10 a 24 anos. No que se refere ao tempo
de atuagdo em UTI, duas participantes (28,5%) apresentavam menos de 10 anos e cinco delas

(71,5%) acima de 10 anos, variando de 16 a 24 anos.
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Condicoes de trabalho

De acordo com Dejours (1992; 1998), as condicdes de trabalho se reportam ao
ambiente fisico (luminosidade, temperatura, barulho); ao ambiente quimico (poeiras, vapores,
gases e fumacas); ao ambiente bioldgico (presenca de virus, bactérias, fungos, parasitas);
pelas condigdes de higiene, de seguranga, as caracteristicas antropométricas do posto de
trabalho, jornadas de trabalho e salarios. No ambiente das UTIs, as técnicas de enfermagem
percebem inameros fatores relacionados as condi¢des de trabalho que impactam em seu
trabalho e no cuidado ofertado aos usuarios. Em um primeiro momento, destacaram,
sobretudo, as relagdes entre ambiente fisico e de seguranga e destas com o adoecimento
mental:

De maneira geral, as pessoas estdo adoecendo mentalmente e, na UTI,
geralmente acontece isso. Fechado, aquele negocio azul, ndo tem
ventilagdo, ndo abre uma janela, ndo tem ar funcionando. Se ocorrer um
incéndio, todos morrem porque ndo tem rampa [...] vocé ficar no quarto
andar e ndo ter uma rampa, ndo tem uma valvula de escape, se vocé for
pensar nisso, vocé ja adoece. (T6)
Algo que claramente aflige as participantes ¢ a falta de condigdes de conforto
para os profissionais de enfermagem, especialmente quando comparada as condigdes para
descanso de outras categorias profissionais:

Primeiro ndo temos um lugar para dormir, ndo temos lugar para
descansar. Vocé chega la, se estiverem quinze pessoas trabalhando e
[se] cinco precisarem descansar, ndo tem lugar. (T2)

Vocé chega no alojamento médico, tem travesseiro, lengol, cobertor.
Vocé chega no da enfermagem, ndo tem travesseiro, ndo tem lencol, ndo
tem cobertor. Ndo é a mesma institui¢do? [...] por qué onde eu me deito
ndo tem nada e eles tém? Isso tudo favorece o adoecimento também.
(T3)

As condigdes de trabalho também foram relacionadas a escassez de recursos
materiais com impactos no cuidado ofertado e no trabalho do profissional técnico de
enfermagem: “Houve uma época muito dificil, ndo tinha copo” (T5); “[...] as vezes faltam
antibiético, mdscara, fralda” (T3); “As vezes falta um tipo de sonda de aspira¢do, mas

depois vem a sonda e falta outra coisa” (T4).

Organizacgdo do trabalho

A organizagdo do trabalho contempla aspectos biopsicossociais que podem ser
determinantes nas manifestacdes do processo saude doenca dos trabalhadores. Engloba a

divisdo do trabalho, o conteudo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando,
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as relacdes de poder e as questdes de responsabilidades (DEJOURS, 1992).

Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), a divisdo das tarefas modularia o sentido e o
interesse do trabalho para o individuo, enquanto a divisdo dos homens (hierarquia) incidiria
nas relagdes entre as pessoas e mobilizaria a afetividade e, dessa forma, a organizagdo do
trabalho afetaria o funcionamento psiquico.

Um dos meios para compreender como o trabalho esta organizado ¢ entender a divisdo
de tarefas. No trabalho da Enfermagem, um dos pilares na divisao de tarefas ¢ a elaboragado da
escala diaria, de competéncia do enfermeiro, que articula e integra o processo de
dimensionamento e distribui¢do de pessoal de enfermagem (técnicos e auxiliares). As
participantes do estudo apresentaram descontentamento com as escalas:

Para elas [enfermeiras] elaborarem a escala, existe um instrumento. O
paciente de ventilagdo mecdnica, o paciente entubado, por exemplo, as
vezes ¢ considerado o paciente mais critico. Porém, se vocé estiver com
dois pacientes em abstinéncia pulando da cama, que arrancam tudo,
aquilo te consome [...]. Enquanto o paciente que estda sedado, é facil de
vocé fazer o que tem que ser feito [...] As vezes duvido que elas utilizam
esse instrumento, a gente ndo sabe. (T5)

Observou-se nas falas das participantes do estudo, a diferenciagdo entre o trabalho
prescrito e o trabalho real, explorada na abordagem de Dejours (1993). Uma participante
destacou o que vai além do prescrito:

Eu acho que a primeira coisa que nds nos esbarramos quando chegamos
dentro da UTI é a escala, porque nos é imposta uma escala mal
distribuida e vocé ndo tem voz, porque vocé fala: “essa escala aqui ndo
da!”, “muito pesada”. Elas [enfermeiras] ndo tém a compreensdo [...] a
escala que elas fazem é mal distribuida, muito mal [...] as vezes vocé pega
dois pacientes muito graves, muito graves. Entdo, aquilo te consome e
vocé ndo tem voz. (T1)

O trabalhador identifica a diferenca entre real e prescrito por meio do fracasso,
surgindo a sensacdo de impoténcia, irritacdo, decepcdo e desdnimo. Compete ao trabalhador
acrescentar, por decisdo propria, algo que funcione e ndo se limite as prescri¢gdes (DEJOURS,

2008).

Quando “aquilo te consome e vocé ndo tem voz” fica evidente que as relacdes de
hierarquia consideram, por vezes, somente a produtividade, levando as profissionais técnicas
em enfermagem a se sentirem meras batedoras de metas, mecanizando o cuidado e a

assisténcia.
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Mas a sensagdo que se tem la na UTI é que vocé parece trabalhar em um
call center, vocé precisa bater metas. Parece metas, porque eles poem um
quadro e todo dia: “temos que reduzir o indice, vamos reduzir o indice das
infecgbes”. E s6 bater meta [...] se vocé ndo bate, uma roda é realizada e
se discute: “o que estd faltando? O que vocés podem fazer para
melhorar?”. O que vocé faz? Vocé fala: “ndo sei mais o que posso fazer”
ou ndo fala nada. (T2)

Outra participante, ao aprofundar a deterioracdo das relacdes de trabalho e de
cuidado, apresenta a transformacao do trabalho em “fardo”:

Eu percebo que houve uma mudan¢a muito grande na forma de agir com
os trabalhadores nos ultimos anos, porque a equipe esta muito diversa,
mudada e as pessoas estdo banalizando o servigo. Quando nos entramos, o
paciente era bem cuidado, nos tinhamos amor pelo paciente, hoje ndo se
tem mais aquele amor com o paciente. Entdo, as pessoas acham que o
trabalho ¢ um fardo mesmo. (T7)

A desconstrugao do trabalho como ‘fardo” e da UTI como “call center” exige uma
postura critica e reflexiva dos trabalhadores e sua participagao na organizacao do trabalho. O
cuidado, em funcdo de sua dinamicidade e complexidade, demanda escolhas, arbitragens,
hierarquizagdo de atos e objetivos, tomada de decisdes dos trabalhadores, o que possibilita, de
certa maneira, a superagdo da fragmentacdo do processo de trabalho (SHIMIZU; COUTO;
MERCHAN-HAMANN, 2011). No entanto, quando os trabalhadores ndo se reconhecem no
trabalho ou sdo impossibilitados de exercer suas escolhas, a fragmentagdo do processo de
trabalho e a perda do sentido do trabalho se acentuam.

As participantes se referiram, também, as relagdes hierarquizadas entre os integrantes
da equipe de enfermagem e destes com outras categorias profissionais:

Com a chefia ndo tem conversa, eles que fazem e acontecem. NoOs temos
que aceitar, contrariados, mas temos que aceitar, ndo tem conversd.

(TD

Hoje, eu so estava na medicagdo. [...] fui tdo destratada por uma
meédica, prescreveu varias medicagoes pra que eu fizesse de uma vez e
ndo consegue esperar, eu fui misturando prescrigdo antiga com a
prescri¢cdo nova e em um momento eu disse: “‘espera, ndo dd, vocé ndo
sabe conversar, porque vocé estd assim?”. As vezes nem estamos
nervosas com o paciente, e sim com os colegas de trabalho,
principalmente com os médicos que ndo sabem nos respeitar, parece que
temos que parar tudo o que tem pra fazer e obedecer as ordens deles.
(T3)

Uma das participantes exp0Os conflitos gerados pela falta de mediagao das chefias,
entendida por outras participantes como omissao, pois “[...] a chefia finge que ndo vé e

vocé
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)

continua o servigo” (T5); “[...] [as chefias] ndo querem se indispor em momento algum’
(T6).

Os conflitos sdo diarios, seja por escala, hordrio de almogo, de café, eles
atrapalham a harmonia e o que que eu vejo? As vezes a chefia, ndo faz,
ndo tenta [...] porque eu ndo vou me indispor com a fulana, quem tem que
chegar e resolver é a chefia, é uma hierarquia. E a chefia que tem que
resolver [...], mas a chefia nao se importa. (T3)

Quando ocorre a omissdao das chefias e a organizagdo do trabalho apresenta-se de
modo prescritivo, sem acolher as demandas dos trabalhadores, ha a emergéncia de graves
conflitos relacionais, desorganizacdo da cooperagdo e desconfianga entre os trabalhadores
(GERNET; DEJOURS, 2011).

Outro elemento marcante dos didlogos no grupo focal foi a sobrecarga de trabalho
descrita como resultante de intimeras questdes: das diversas a¢des de cuidado junto ao
paciente critico e seus familiares; dos desafios de lidar com o sofrimento dos usuarios e
familiares no contexto da UTI; do reduzido nimero de trabalhadores; do absenteismo, de
licengas de saude e, também, da delegacao de atividades privativas de outros profissionais.

A amplitude das agdes de cuidado realizadas pelas técnicas de enfermagem foi
apresentada como “cuidado integral”.

A Enfermagem mudou muito [...]. Hoje [...] o cuidado ¢ integral e
antigamente ndo era. O que é o cuidado integral? Entdo, ficamos com o
paciente como um todo, medicagdo, cuidados de higiene, higiene oral,
higiene intima, banho, curativo. E uma sobrecarga, isso é obvio, algumas
pessoas tém uma sobrecarga fisica, outras emocional. [...] anota-se tudo o
que é feito, atendemos o médico, um acompanhante ou uma visita [...] os
pacientes de UTI sdo muito graves. Entdo, as vezes essa sobrecarga fisica
ou emocional vem disso, de serem pacientes diferenciados e totalmente

dependentes. Algumas pessoas lidam melhor com isso, outras nem tanto.
(T4)

As queixas das participantes quanto a insuficiéncia de trabalhadores sdo abordadas
em estudos que apontam que, embora as equipes de enfermagem constituam maioria da forga
de trabalho em instituicdes hospitalares, ha insuficiéncia de profissionais, gerando
intensifica¢do do trabalho e sobrecarga (SILVA et al., 2013; CARVALHO et al., 2017). As
participantes se referiram ao excesso de atribuigdes dos técnicos e, também, ao fato de que o
absenteismo aumenta a sobrecarga:

Nos ndo lidamos somente com o paciente, ¢ com a familia, com o0s
médicos, com os colegas [...], é uma pressdo sofrida diariamente. Eu acho
que tudo isso gera esse desconforto que nos vamos tendo ao longo dos
anos, que vai nos desgastando [...] Aléem de todo cuidado que temos, ainda
auxiliamos no transporte para fazer tomografia, para coletar exame de
laboratorio, para realizar raio X também. (T5)
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[...] a maioria dos novatos, falta muito, adoece muito. Entdo, a equipe estd
sempre desfalcada e ai sobrecarrega os outros que estdo lda. (T7)

No que tange as atribuicdes privativas de outras profissoes (BRASIL, 1986), as

técnicas citaram suas relagdes com a sobrecarga e, também, os desdobramentos juridicos:

O enfermeiro tem atribui¢oes privativas e o técnico tem as atribui¢oes
dele. [...]Nos temos colegas que respondem processo devido a abertura de
pupila; outras pessoas respondem processos por atribui¢ées que nem
nossa sdo [...] se prejudicaram fazendo um ‘‘favor” para a enfermeira.
(T2)

Sobre o acumulo de fungdes, as participantes destacaram a constante mobilizagdo de

profissionais para que realizem outras atividades:

Na otica das

insuficiéncia de pessoal,

Ha uns dias atrds estava tendo uma discussdo para tentar reduzir o
numero de pneumonias associadas a ventilagdo mecdnica [...]. Foram
falando alguns itens e a enfermagem sempre esta relacionada em todos
[...]. Tudo ¢ nossa responsabilidade, ¢é direcionada a nos essa sobrecarga.
Com o passar do tempo, acho que tem se intensificado mais, porque as
nossas atribui¢oes vao so aumentando. (T6)

Outro dia ouvi um fisioterapeuta falando que a enfermeira reclamou que

ele aspira o paciente so uma vez, que ela ndo estava tendo tempo para

aspirar o necessario e que a fungdo também é dele. E ele disse: “mas vocé
~ L,

pode delegar essa fungdo para os técnicos”. (T5)

participantes, ¢ possivel perceber que muitos fatores como, a

a sobrecarga de trabalho, a baixa valorizacdao financeira, a falta de

recursos para o atendimento adequado, a extensa jornada de trabalho e de atribuicdes,

influenciam diretamente na qualidade da assisténcia prestada e, também, no sofrimento

psiquico e adoecimento (COSTA et al., 2018).

Sofrimento psiquico e adoecimento

O “sofrimento

psiquico” ¢ entendido como “uma vivéncia subjetiva intermediaria

entre a doenga mental descompensada e o conforto psiquico” (DEJOURS; ABDOUCHELY,

JAYET, 1994, p. 124). A compreensao do sofrimento psiquico e do adoecimento perpassou os

dialogos no grupo focal.

Eu acho que além de estarmos doentes, ndo so fisica, mas mentalmente,
creio que cada dia temos menos motiva¢do para continuar com o que
fazemos [...] acho que o prazer de estar la [na UTI] vai acabando, porque
ndo temos motivagado [...] e acredito que a equipe inteira, de uma forma ou
de outra, estd adoecida. (T2)
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As vivéncias de sofrimento no trabalho em uma UTI podem ser intensas
considerando a exposicao constante dos trabalhadores a situagdes extremamente desgastantes
e muitas vezes inconscientes, que tém origem nas situagdes conflitantes entre o

desejo/necessidade do trabalhador e a organizagdo do trabalho (DEJOURS, 2004).

Parece que nos somos os escravos da instituicdao [...] Eu amo ser técnica
em enfermagem, tenho muito orgulho, o problema sdo as pessoas, o jeito
como nos tratam, nos diminuem. Os médicos nos tratam como se
trabalhassemos pra eles, ndo mesmo! Isso me chateia, me faz querer
desistir, pedir demissdo. Estou em processo de tratamento e acontecem
essas situagoes para me desgastar. (T1)

A constru¢do da identidade individual por meio do trabalho ¢ intersubjetiva, pois
depende do olhar do outro e seu processo de inter-relagdo com o trabalho (DEJOURS, 1992).
Segundo a Psicodindmica do Trabalho, o reconhecimento do trabalho passa por duas formas
de julgamento que demonstram o valor dado pelo outro a contribui¢do do sujeito para a
organizagdo do trabalho. A primeira delas ¢ relativa a utilidade técnica, social ou econdmica,
e ¢ formulada pela hierarquia, funcionarios e clientes. A segunda ¢ a apreciagdo quanto a
beleza do trabalho. Refere-se a qualidade do trabalho e ¢ acompanhada pelos colegas de
trabalho, reflete a execucdo, as regras do oficio (GERNET; DEJOURS, 2011). A falta de
reconhecimento foi enfatizada por todas as participantes que assinalaram sua ocorréncia em
relagdo a instituicdo, aos colegas e aos usuarios: “Nos fazemos tudo o que podemos para o
paciente, as vezes vocé estd com dor, com mil problemas. E ndo tem reconhecimento.” (T6).

Ndo tem reconhecimento. Vocés tém? Eu nunca vi ninguém elogiar,
ninguém elogia, te chamam e vocé pensa que vdo te elogiar, mas ndo.
Chega ld, se achar um pequeno defeito, eles te castigam. (T4)

Muitos enfermeiros ndo reconhecem o nosso valor. Ndo ¢ questdo de
cargos, é o meu desempenho, é o que eu fago para o paciente [...]Ela
[chefia] tem que ver o trabalho, reconhecer o que eu fago, mas o meu
trabalho ndo tem reconhecimento. Entdo, se ela que trabalha diretamente
conosco, todos os dias ndo reconhece, quem vai reconhecer? Se a propria
chefia ndo reconhece. (T7)

Gernet e Dejours (2011) consideram o reconhecimento do trabalho como uma forma
de realizagdo do “eu” no campo social, essencial para que o individuo possa desenvolver sua
identidade. Dejours (2004) afirma que a dindmica do reconhecimento esta diretamente ligada
a construcdo da identidade, essa mediada pela atividade de trabalho. O trabalho realizado pela
equipe de enfermagem na UTI, embora seja imprescindivel, possui pouco reconhecimento
social. E desvalorizado e invisivel aos demais profissionais da 4rea de saude, inclusive aos

olhos dos pacientes (SHIMIZU; CIAMPONE, 2004).

A sobrecarga psiquica acumulada gera fadiga e, se a atividade intensificada se
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prolonga, a fadiga pode se mostrar na falta de prazer e medo, podendo o trabalhador
sobrecarregado desenvolver uma doenca (DEJOURS, 2008). Tal sobrecarga foi amplamente
explorada no grupo focal pelas técnicas de enfermagem. Em um primeiro momento, foi
apontado o contato intenso com o sofrimento de usudrios e familiares: “7Tudo o que vemos
diariamente, os diagnosticos, o sofrimento das pessoas, realmente é um desgaste emocional.”
(T2).

Apontaram problemas osteomusculares € uma das técnicas se referiu a necessidade
de cirurgia: “eu ja realizei uma cirurgia na coluna proveniente da sobrecarga de trabalho”
(T7). Predominaram relatos referentes a saiide mental das trabalhadoras, inclusive, quanto a
dificuldade de ndo “considerar frescura” esse tipo de adoecimento:

Foi dificil para eu entender que estava doente, que precisava de
tratamento. Eu mesmo considerava frescura, mas enxerguei a minha
doenga e que precisava de tratamento. (T2)

Muitas colegas [se] afastam com depressdo, serd que tem algum ponto,
alguma coisa que influenciou no adoecimento? Foi um acréscimo, porque
ndo é s6 uma coisa que leva a depressdo, mas o dia a dia na UTI ajudou
de alguma forma a progredir esse quadro. (T1)

A duragao do adoecimento, continuar trabalhando mesmo doente e os desdobramentos
desse processo na familia foram explicitados por T3:

Eu tomo antidepressivo, mas houve uma época que eu fiquei pior. Eu ndo
tinha dnimo, eu chegava em casa e ninguém podia conversar comigo. Eu
trazia essa sobrecarga do trabalho para casa. Eu tenho duas criangas
[...]. Na época elas estavam menores, eu chegava em casa e ndo podiam
conversar comigo. Era siléncio, ndo podiam nem falar “a”. Elas ja
sabiam que quando eu chegasse em casa ndo podiam falar. Era todo
mundo calado, marido se falasse alguma coisa... tinha que ficar calado.

(T3)

Um dos momentos mais intensos do grupo focal ocorreu quando as participantes
retomaram o caso de uma técnica, contratada pela fundagao de apoio, que havia sido demitida
pelo excesso de atestados médicos e que tinha falecido recentemente na UTI:

Nos tivemos uma colega que foi demitida porque tinha muitos atestados.
Ela tinha uma dor de cabe¢a muito intensa, direto [...]Ela foi internada na
UTI [...] Tinha um aneurisma, porém, quando estava trabalhando, todos
achavam que ela estava mentindo, que estava inventando doenga, tanto
[que] foi demitida [...] E nossa chefia foi insensivel e pouco se importava,
eu respeitava. Ela sofria, porque trabalhava demais [...]. (T4)

O caso ¢ emblematico por evidenciar os tensionamentos gerados entre os
trabalhadores quando ocorrem processos de adoecimento e licengas, que ocultam os impactos
das condi¢des e da organizagcdo do trabalho em sua satde. O adoecimento ¢ invisibilizado,

individualizado e compreendido de modo moralizante, impedindo a construcao de estratégias
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coletivas de enfrentamento. O desgaste no trabalho se apresenta sob forma de esgotamento
emocional, fisico e social e, quando acentuado, pode causar o empobrecimento da
personalidade, levando o individuo ao “apagamento” de manifestagdes afetivas (DEJOURS,

2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscou-se analisar o0 modo como técnicas de enfermagem de UTI
adulto em hospital universitdrio compreendem as relagdes entre trabalho, sofrimento psiquico
e adoecimento. Os resultados apontaram que as condi¢des ambientais da UTI e a ocorréncia
de falta de materiais e insumos sdo situagcdes desgastantes. A sobrecarga de trabalho ¢
entendida como resultante da quantidade insuficiente de trabalhadores, elevada demanda de
cuidado, absenteismo e afastamentos de outros trabalhadores. A organizagdo do trabalho foi
descrita como permeada por tensionamentos e relacdes hierarquizadas nas equipes e destas
com outras profissdes. A falta de reconhecimento e a pouca valorizacao foram citados como
vivéncias de sofrimento.

A lida diaria com o cuidado intensivo, por vezes com o processo de morte e
condicdes peculiares de trabalho, reflete diretamente na saide das profissionais. As
participantes reconheceram as relagdes entre o trabalho, sofrimento psiquico e adoecimento,
especialmente doencas osteomusculares e relacionadas a saude mental. Tal reconhecimento
pode permitir que trabalhadores e instituicdo criem mecanismos que promovam a Saude do
Trabalhador. E necessério que as institui¢des repensem a organizagio do trabalho, o exercicio
do poder, a ética e, especialmente, a forma de lidar com o sofrimento e suas consequéncias
para o sujeito e a coletividade. Neste intento, espagos de escuta que permitam a exposi¢ao do
sofrimento e sua ressignificacdo, bem como a criacdo de estratégias coletivas de participacao
na organizacao do trabalho sao fundamentais.

Tratou-se aqui de explorar a compreensdo de técnicas de enfermagem. Considera-se
que outros estudos envolvendo auxiliares de enfermagem e enfermeiros possam contribuir
para a ampliacdo de andlises sobre o trabalho, o sofrimento e o adoecimento da equipe de

enfermagem.
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4.2 Artigo

ENFERMEIROS COORDENADORES DE UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA: PERSPECTIVAS SOBRE TRABALHO, SAUDE E
ADOECIMENTO?

Coordinators of intensive care units: perspectives on work, health and illness
Coordinadores de unidades de cuidados intensivos: perspectivas de trabajo, salud Y enfermedad

RESUMO:

Objetivo: Compreender as relagdes estabelecidas entre trabalho, satide e adoecimento por enfermeiros
coordenadores de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto. Método: Estudo descritivo,
desenvolvido em hospital de ensino com utilizagdo da técnica de grupo focal. A analise de contetdo
tematica norteou o tratamento de dados. Resultado: Os participantes consideraram que atuar como
coordenador traz uma multiplicidade de tarefas, além de atribuicdes privativas do enfermeiro.
Relacionaram a sobrecarga de trabalho ao déficit de profissionais, ao adoecimento e aos conflitos na
equipe. Como aspectos estruturais do trabalho apontaram a falta de politica de gestdo de pessoas, a
desvalorizagdo do profissional de enfermagem e a auséncia de agdes para promog¢do da satde do
trabalhador. Estratégias individuais visam enfrentar a auséncia de iniciativas institucionais.
Conclusdo: A saude de trabalhadores de equipes de enfermagem de UTIs de hospitais de ensino
requer investimentos em aspectos estruturais, avancos no trabalho em equipe e valorizagdo
profissional.

Descritores: Enfermagem. Unidades de terapia intensiva. Satide do trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To understand the relationships established between work, health and illness by adult
Intensive Care Unit (ICU) coordinator nurses. Method: Descriptive study, developed in a teaching
hospital using the focus group technique. Thematic content analysis guided the data treatment. Result:
Participants considered that acting as a coordinator brings a multiplicity of tasks, in addition to the
nurse's private attributions. They linked the work overload to the lack of professionals, illness, and
conflicts in the team. As structural aspects of the work, they pointed to the lack of staff management
policies, the devaluation of the nursing profession, and the absence of actions to promote workers'
health. Individual strategies aim to address the absence of institutional initiatives. Conclusion: The
health of nursing team workers in teaching hospitals' ICUs requires investments in structural aspects,
advances in teamwork and professional development

Keywords: Nursing. Intensive care units. Worker's health.

INTRODUCAO

Ao enfermeiro compete a orientagdo e coordenagdo de equipe de enfermagem e
direcionamento para o processo de cuidado'. Inserido em um contexto capitalista marcado
pela divisdo do trabalho, o processo de gerenciamento da enfermagem enfrenta a dicotomia
entre planejamento e execugdo do cuidado, entre gerenciar e assistir®™.

Dentre os inimeros cenarios de praticas da enfermagem, este estudo aborda a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) adulto. A UTI se apresenta como um ambiente complexo, com

grande aparato tecnoldgico, com objetivo de oferecer suporte avangado vital para pacientes

3 O artigo foi submetido a revista da area da Satude Coletiva, conforme previsto pelo regulamento do PPGAT.
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criticos®. Neste cenario, a atuagio do enfermeiro no cargo de coordenador de equipe exige nio
somente a pratica clinica, mas, também, preparo, competéncia e habilidades como trabalho
em equipe e resolucio de conflitos’.

O trabalho dos enfermeiros coordenadores ¢ complexo, exigente e inconstante, porém
poucos estudos investigam como os enfermeiros coordenadores de enfermagem lidam com

8 ¢ a relacdo de sua saude com o trabalho™.

suas limitagdes profissionais

As produgdes tém indicado inimeros desafios para o exercicio de coordenagdo, dentre
eles a precarizacdo do trabalho como baixa remuneracdo, alta rotatividade, jornadas de
trabalho exaustivas, tipos de contrato, perda da autonomia profisional*, lacunas na formacao
académica e falta de competéncias de gestdo na matriz curricular’. E minuciosa e exigente a
funcdo de coordenar e, por vezes, os enfermeiros se afastam do cuidado, devido as demandas
burocraticas, gerando insatisfacdo na equipe, déficit profissional e sobrecarga, resultando na
perda da qualidade da assisténcia e conflitos interpessoais’.

A importancia do enfermeiro na coordenagdo de equipes e na qualidade da assisténcia
ofertada nas UTIs motivou o delineamento do estudo. Soma-se a isso o reconhecimento de
que o trabalho traz desdobramentos na satide destes profissionais. Na produ¢do académica

tem se sedimentado estudos sobre doencas osteomusculares®!’; presenteismo'l!%;

1314 gbesidade !>, distirbios nutricionais e do sono!’, estresse!® e sindrome de

absenteismo
burnout!®?°, Pretende-se continuar para a compreensdo da satide dos enfermeiros que atuam
como coordenadores de UTIs enfatizando a complexidade de seu cotidiano de trabalho e o
modo como eles relacionam este trabalho a satde.

Assim, foi delineada a seguinte questdo norteadora: como os enfermeiros
coordenadores de unidades de terapia intensiva de hospital de ensino do interior de Minas
Gerais compreendem sua relagdo entre o trabalho e a satde?

O objetivo foi compreender as relagdes estabelecidas entre trabalho, satde e

adoecimento por enfermeiros coordenadores de Unidades de Terapia Intensiva adulto (UTIs).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em
hospital federal de ensino do estado de Minas Gerais. Os participantes foram enfermeiros que
atuavam como coordenadores de enfermagem em UTI adulto.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: exercer o cargo de coordenador de UTI,

atuar em UTI adulto ha, no minimo, seis meses; estar no exercicio da coordenacdo no
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momento da construgdo dos dados. Os critérios de exclusdo consistiram em férias ou licenga
por motivos de satde no periodo da pesquisa.

A instituicdo possuia seis enfermeiros coordenadores elegiveis. Destes, trés
participaram da pesquisa. A constru¢do de dados ocorreu, em outubro de 2019, por meio de

encontro de grupo focal?!

e questiondrio sociodemografico autoaplicavel. O roteiro para
condug¢do do grupo focal continha questdes sobre o cotidiano de trabalho na UTI, relagdes entre
os integrantes da equipe, relagdes entre o trabalho na UTI e a saude dos trabalhadores, definidas
a partir do objetivo da pesquisa. O encontro ocorreu em sala do hospital de ensino com
condigdes de sigilo e privacidade. O horario e o local foram definidos pelos participantes.

O encontro durou cento e cinquenta minutos, foi dudio gravado e transcrito na
integra para fins de andlise. A sistematiza¢do dos dados seguiu os preceitos da andlise de
contetudo de Clarke, Braun e Hayfield*?.

Nas pesquisas da area da saude, a andlise temdtica passou a ser uma metodologia
bastante empregada nos Ultimos tempos, pois se trata de um método flexivel e potente,
indispensavel para analise qualitativa, auxiliando em uma construgdo detalhista e complexa
dos dados®> 2.

Braun e Clarke* apresentam uma proposta de analise tematica organizada em seis
etapas: familiarizacdo com os dados: transcri¢do dos dados para facilitar a leitura e pontuar
conceitos iniciais; gerar codigos iniciais: caracteriza¢do das informagdes de forma sistematica,
identificando a relevancia de cada dado gerando um cédigo; procura por temas: nesta etapa,
realiza-se o agrupamento dos codigos separando-os de acordo com cada possivel tema ;
revisdo dos temas: neste momento, se realiza a lapidacdo dos temas definidos, de forma a
garantir coeréncia dos dados com o tema; definicdo e nomeacdo dos temas: nomear e definir
cada tema identificado e aprimorar os dados contados pela andlise e producao do relatorio:
diagnostico final, caracterizado pela narrativa cientifica da andlise.

A andlise tematica resultou na construcdo de quatro categorias: Trabalho como
coordenador de equipe de enfermagem em UTI; Aspectos relacionais do trabalho/aspectos
estruturais do trabalho; Relagdes entre trabalho e saude; Estratégias de enfrentamento. A
exposicao dos resultados esta organizada com base nestas categorias.

O estudo atendeu as recomendagdes para as pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Pesquisa em Satde, sendo
realizado ap6s aprovacio da direcio do hospital ¢ do Comité de Etica e Pesquisa (Parecer n°
3.289.583/2019).

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, o processo de
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constru¢cdo de dados e as responsabilidades de todos os envolvidos em relagdo ao sigilo e
privacidade sobre as informacdes compartilhadas no grupo focal. Manifestaram
consentimento em termo especifico e receberam uma copia do mesmo. Cada participante foi

identificado pela letra E (enfermeiro), seguida de um algarismo arabico.

RESULTADOS

Trabalho como coordenador de enfermagem em UTI

Complexo, exigente, intenso e dificil foram termos utilizados pelos participantes para
descrever o trabalho em UTI, como pode ser observado nos seguintes trechos:

E prazeroso, [pois] tem muito espago para exercer o cuidado de
enfermagem, mas é extremamente dificil, complexo e exigente. (E3)

Aqui [na UTI] sem duvida nenhuma, o trabalho [é] bem mais intenso e
mais dificil, ¢ o setor mais complicado que eu ja trabalhei [...] (E1)

Os enfermeiros contextualizaram a UTI como a unidade do hospital na qual ha
melhores condigdes para a realizacdo do cuidado e, também, para a atuagao do enfermeiro:

Gosto de fazer o cuidado e aqui é um lugar que realmente a gente tem
condigoes de fazer. (E3)

Apesar de todas as dificuldades que a gente tem, a UTI é o ultimo setor
que chega toda a dificuldade externa da saude publica. As coisas faltam
menos, sempre tem um médico, um enfermeiro, o técnico. Sdo trinta leitos,
ndo vai ter trinta e um. [...] Em rela¢do a organizagdo, aqui é o melhor
lugar, ndo vai me faltar o que eu preciso, e quando falta a gente tenta
bloguear o leito, tenta organizar. (E2)

Destacaram, ainda, o perfil do paciente de UTI que exige alta qualifica¢do da equipe:

O paciente de UTI é um paciente instavel e a instabilidade extrapola a
doencga de base. (E3)

Atuar como coordenador, na perspectiva dos enfermeiros, envolve agdes de
assisténcia, mediacdo com outras categorias profissionais, coordenacdo da equipe de
enfermagem e “supervisdo” das condi¢des diversas de funcionamento da unidade que nem
sempre sdo atribuigdes do enfermeiro. Esta diversidade de demandas e situagdes foi
sintetizada por um dos participantes na figura do “enfermeiro medusa” e, por outro, como
“enfermeiro polvo”:

Tem que pensar no enfermeiro medusa [...] Medusa aquele ser mitologico
que tem muitas cabegas, além de fazer muitas coisas a gente tem que
pensar muitas coisas [...] (E3)
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A questdo da sobrecarga é bem maior que a dos outros servigos. A gente
trabalha sobrecarregado, tenso e a pressdo em cima da gente é grande
[...] E multifuncdo, a gente chega a ser quase um polvo [...], fazer dez
coisas ao mesmo tempo, a pressdo é grande e a demanda de servico é
muito grande. (E1)

E3 utilizou, ainda, a metafora do “camisa 10” do jogo de futebol:

O que o enfermeiro faz? Trés coisas pelo menos: [...] prestar todos os
cuidados de enfermagem |[...], sobretudo, os que sdo privativos. O segundo
¢ fazer a mediagdo com os demais profissionais, porque se a gente fosse
pensar no jogo de futebol, o enfermeiro dentro da UTI é o camisa dez sem
tirar nem por, sabe aquela pessoa assim que pega da defesa a bola, que
organiza, que faz a leitura do jogo, distribui o jogo, o que cada um vai
fazer, esse ¢ o enfermeiro. Em terceiro, fazemos a supervisio da unidade,
que tem um componente técnico [de enfermagem]. (E3)

Quanto a assisténcia, ela foi referida ainda, em relagao ao cuidado com os usuarios e
ao atendimento as familias.

Ha um ano mais ou menos a gente comegou a trabalhar o Projeto da
Visita Estendida [...] esse familiar acompanha todo esse processo de
internag¢do desse paciente, e quem ¢ responsavel por toda essa parte de
organizagdo, de orientagdo [...] é a equipe da enfermagem, principalmente
o enfermeiro. (E2)

A compreensdo da UTI como “leito de morte”, segundo os participantes, circula
entre os familiares e requer o manejo cotidiano pelos profissionais:

[Para os familiares] isso aqui é um leito da morte e acham que o familiar
vai morrer a qualquer momento e ficam super angustiados. Entdo, a gente
tem que muitas vezes tranquilizar esse familiar [...] a enfermagem
trabalha muito com essa func¢do de psicologia e gerenciamento desses
familiares. (E2)

A mediacdo dos coordenadores com outros profissionais de modo a garantir a
continuidade e qualidade da assisténcia foi reportada pelos participantes:

Muitas vezes [o médico] chega na unidade no ar, rendido, ndo recebeu a
passagem de plantdo [ou] mudou completamente o quadro do paciente.
[...] Quem tem essa leitura em tempo real é o enfermeiro. [...] A mesma
coisa [mediagdo] com a Nutrigdo, com a Psicologia, com o Servigco Social,
com todo mundo e, sobretudo, com o técnico de enfermagem. (E3)

No cotidiano da UTI, tarefas inespecificas “caem no colo da enfermagem” e sdo
convertidas em “obrigacdo”. Quando questionados sobre quais seriam essas obrigacdes, 0s
participantes foram taxativos ao afirmar que “tudo ¢ a enfermagem” e enumeraram diversas

situagdes:
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A gente organiza conserto de teto, compra de materiais, alguma coisa
estrutural, abre [chamados] de [conserto de] parede que quebrou, tomada
que queimou [...]. Dentro dessa UTI, é mais facil falar o que a gente ndo
faz, a gente busca até café [...] (E2)

[Se a ldmpada queimar] vai ficar queimada, se um vaso entupir, se ndo
tiver uma solicitagcdo [de conserto] feita pela enfermagem, nunca mais vai
arrumar, [...] um computador, um programa, um software, uma equipe que
falta, uma porta que estraga, um chuveiro que queima, um material que
falta, tudo é a enfermagem. (E1)

Aspectos relacionais do trabalho/aspectos estruturais do trabalho

Esta categoria engloba diversas facetas da gestdo do trabalho na UTI: delineamento
do perfil do trabalhador; politica de gestdo de pessoas e construcao das escalas diarias. De
acordo com os participantes, o trabalho na UTI exige competéncia técnica para proporcionar
assisténcia adequada:

A questdo é técnica mesmo. Aqui ndo ¢ lugar de gente fraca tecnicamente,
porque o paciente “paga o pato” no dia. Se for um técnico ou enfermeiro
muito ruim, naquele dia houve déficit no cuidado e nos tivemos que
colocar ele na escala, ele vai assumir os pacientes criticos, e vocé ndo tem
nog¢do o tanto de problema que da. (E3)

Embora seja fundamental a competéncia técnica na composicdo deste “perfil do
trabalhador”, os coordenadores consideraram que nao ha politica de gestdo de pessoas para
contratacdo e lotagcdo de profissionais. A falta desta politica tem ocorrido tanto em relacao aos
servidores federais quanto na contratagdo de funcionarios pela fundagdao de amparo e ocorreu,

segundo os participantes, quando de sua inser¢do na unidade. Tais experiéncias foram

199 ¢

descritas com o uso de expressdes como: “me jogaram pra ca”, “me colocaram aqui”, “nunca

fiz a escolha”.

Eu vim cobrir licenga maternidade no Pronto Socorro de Ginecologia e
Obstetricia. [...] [No] contrato estava por tempo indeterminado [pela
fundacao] e ai me jogaram para ca [UTI]. Entdo, ndo foi escolha, me
colocaram aqui. (E1)

Fiz o processo seletivo pela Fundagdo [...] e eles falavam quais eram as
vagas e setores de preferéncias. [...] Eu entrei aqui ha dez anos, [...] ndo
sabia absolutamente nada de UTI, o que eu sabia era parte tedrica. O
primeiro més foi atordoado, foi um pdnico. [Fiquei] me chamando de
burra, falando que era uma péssima escolha para minha vida ter escolhido
vir para cad. (E2)

No meu caso também foi semelhante, eu ndo sou especialista em UTI,
nunca fiz a escolha de trabalhar em UTI. (E3)

A continuidade desta forma de inser¢do na UTI foi relatada por uma das
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participantes ao descrever o processo seletivo do qual havia participado recentemente:

Como coordenadora participo dos processos seletivos. Recentemente,
tivemos um da equipe técnica [...] Ninguém tinha perfil, todos tinham
pavor de terapia intensiva. So que eu sou obrigada a contratar, porque ele
passou no processo seletivo, e ele é obrigado a vir para ca. (E2)

No caso dos servidores estatutdrios, a falta de politica de gestdo de pessoas se

manifesta em situacdes opostas: dificuldades em remanejar o funciondrio que nao quer ou nao

tem condi¢do de continuar na UTI, pois a saida do mesmo est4 atrelada a “perder a vaga” ou a

“doagao” do trabalhador para outro setor, como se se tratasse de um equipamento permanente:

Eu ndo quero mais essa pessoa, toma eu estou te dando ela. (E2)

Se vocé ceder para outro setor, vocé perde a vaga. [...] Se vocé ceder para
outro setor é como se vocé tivesse abrindo mdo daquela vaga. (E3)

Tal dindmica foi descrita como “méaquina de moer gente”, “uma violéncia contra a

aptidao da pessoa”, com desdobramentos na assisténcia prestada aos usuarios e na satude do

trabalhador:

Quando comega um novo funcionario e a pessoa ndo estd pronta
profissionalmente, ela é hostilizada, porque é colocada num ambiente
super denso, ndo ajuda o setor e os coordenadores ndo tem como trocar,
porque a [Fundagdo] diz o seguinte: *“ - So depois do término do contrato
de experiéncia.”. Quer dizer, o funcionario fica trés meses aqui dentro
sofrendo, ndo deixa vocé transferir [...]. Hoje ¢ muito dificil, realmente
ndo tem um plano, uma estratégia. [...] Entdo, vira uma mdadquina
realmente de moer gente. O pessoal vai entrando, uns resistem um pouco
mais, outros um pouco menos, vao ficando por falta de ter a porta de saida
[...]. Tem pessoas que realmente ndo suportam isso daqui, tem pavor de
terapia intensiva, ou se preparou profissionalmente para trabalhar em
outras coisas, [...] isso é uma violéncia contra a aptiddo da pessoa. (E3)

Os participantes relataram, ainda, que por vezes a permanéncia na UTI ¢ motivada

pela remuneracgdo extra por plantao:

Aqui tem o plantdo [extra], tem plantdo para todos. Alguns ficam por
conta do plantdo, por questdo de remuneragdo mesmo, mas a gente vé que
ndo tem amor. (E2)

A falta de politica de gestdo de pessoas se faz sentir, também, na impossibilidade

de remanejamento de trabalhadores insatisfeitos, adoecidos ou saturados. Quando ocorre o

remanejamento, ele € atravessado por relagdes pessoais de quem tem “costas quentes”. Aos

demais, cabe viver no “extremo” com influéncias significativas na insatisfacdo com o

trabalho e em processos de adoecimento:

[No caso de] funcionario que precisa [de remanejamento], eles [gestores]
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fazem a gente leva-lo ao extremo: ou pede demissdo ou fica doente |[...].
Tem gente que desenvolve sindrome do pdnico, depressdo, problemas
articulares e sdao obrigados a ficarem aqui [UTI]. Ndo existe a condig¢do
de fazer um remanejamento, o que acontece hoje, sdo pessoas que tem “as
costas quentes” ali dentro da direcdo e sdo remanejados para onde
querem. (E2)

Os participantes expressam o entendimento de que o trabalho em UTI requer alta
performance, devido seu ritmo de trabalho ininterrupto, descrita como “um pique” que

trabalhadores envelhecidos ndo tem:

[..] para a Terapia Intensiva eu me sinto um profissional envelhecido,
cansado [...] tenho mais de vinte anos de enfermagem, sempre com dois,
trés vinculos. Muita experiéncia, mas cansado. Com esquecimentos |[...],
cansago fisico maior do que tinha no passado [...] Ha um esgotamento do
ponto de vista da promog¢ado do cuidado, que por mais que o profissional
seja qualificado, tem que ter um momento de se afastar. (E3)

Os coordenadores apontaram o déficit de trabalhadores nas equipes de enfermagem
como um desafio para a coordenagdo e para o cuidado em saude. Tal déficit ¢ agravado pelas
faltas e afastamentos dos trabalhadores, ambos geram sobrecarga de trabalho e sao
acompanhados pelo rechago dos demais:

Se [algum coordenador] pegar um afastamento de um dia ou dois, outros
coordenadores reclamam, porque sobrecarrega. Ld na assisténcia nem se
fala, pega um técnico que hoje ndo pode vir porque ndo estda bem, foi
procurar uma aten¢do a saude. Todo mundo sabe como é, todo mundo
sabe do peso, mas todo mundo excomunga ele, ndo tem conversa. |[...J
Todo mundo se posiciona duramente contra quem estd tentando buscar o
cuidado de saude, ndo ¢ bem visto, ndo é bem quisto, ¢ uma coisa
impressionante. (E3)

Estas situacdes se desdobram, ainda, na organizagdo de folgas e na falta de
liberagao para participagdo em processos formativos:

A gente é a equipe que mais trabalha e ndo consegue folgas como os
outros setores, ndo consegue liberacdo para congressos, para mestrado,
para nada, porque a gente vive com uma escala reduzida e o indice de
seguranga técnica ndo consegue nos atender. (E2)

A liberacdo para participagdo em processos formativos com apoio financeiro da
institui¢do foi descrita como uma estratégia para motivar os trabalhadores que ndo tem sido
apoiada pelos gestores:

Me deixa liberar esse funcionario pra fazer um curso [...], ele vai ficar
feliz de ir pra lda, vai ser liberado, vai ganhar uma hospedagem, uma
viagem. A gente sabe que tem dinheiro destinado a isso, [mas ndo é
autorizado]. [...] Sdo coisas assim que desmotivam [..] e sO a
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coordenagdo tentar resgatar a forca desse funciondrio, a gente ndo
consegue. Eu sofro, eu brigo, eu cobro, eu tento proteger, eu tento pedir
melhorias, mas a gente ndo tem ninguém nos apoiando [...]. (E2)

Outro aspecto do gerenciamento do trabalho abordada foi a escala de atribuicdao
diaria. Embora a instituicdo empregue critérios para o delineamento das escalas,
cotidianamente ha resisténcia e conflitos interpessoais:

Cada semana é um enfermeiro que faz a escala de atribui¢ées. Nos temos
um mecanismo cientifico aqui [na UTI] - o NAS [Nursing Activities Score]
- que é um instrumento que usa de avalia¢do de suporte de criticidade do
paciente para poder fazer [a escala]. (E3)

O dimensionamento ja ¢ pré-estabelecido. [...] A pessoa olha o dela
primeiro, por isso eles sempre projetam “- Ta favorecendo o fulano, todo
dia eu estou com esse paciente”, [...] “- Eu queria ficar com um, eu nunca
fico com um.”. Como se ficar com um [paciente] fosse um prémio e ndo é.
Esse um normalmente é o paciente mais critico da unidade ou, entdo, é o
paciente que tem maior demanda de cuidados, ou seja, ele ndo estd
preocupado com o volume de trabalho, estd preocupado com o
quantitativo de pacientes [...]. (E3)

No periodo de construcdo de dados, a instituicdo se encontrava em processo de
adesdo a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Tal fato trazia incertezas e
insegurancgas aos coordenadores de UTI em relacao a organizacao do trabalho, burocratizagao
e normatizacdo do processo de cuidado, aumento da responsabilizagdo e puni¢do, redugdo da
autonomia ¢ da lideranga do enfermeiro.

Eu tenho sentido nesse processo de transi¢do, todo um esvaziamento da
propriedade intelectual do enfermeiro, da sua lideranca na equipe e tenho
sentido a nossa atuag¢do muito invadida e desprestigiada. [...] Nesse
cendrio [...] extremamente normatizado, burocratizado, engessado, havera
muitos processos de controle sobre a atua¢do [da] enfermagem [...]. O
cendrio [...] ¢ [de] diminuicdo da autonomia dos profissionais,
normatizagdo e responsabilizacdo |[...]. A cada dia surgem novas
ferramentas de orientag¢do de como deve ser feito o cuidado, que até entdo
¢ prerrogativa do profissional enfermeiro definir. [...] Isso ndo esta sendo
pensado por pessoas que dominam a ciéncia da enfermagem, [...] estd
sendo definido por burocratas, por pessoas que estdo discutindo qualidade
total, produtivismo, coisas que estdo ultrapassadas do ponto de vista
teorico, mas sdo vendidas aqui [na instituicdo] como se fossem a salvagdo
da lavoura. Sdo coisas assim [...] que diminuem o potencial de cuidado da
enfermagem. (E3)

Relagdes entre trabalho e saude

Esta categoria engloba as relagdes estabelecidas pelos enfermeiros entre o trabalho na
UTTI e adoecimento. Os didlogos construidos no grupo focal foram permeados por relatos sobre
situagdes de adoecimento de outros trabalhadores da unidade e, também, por indicagdes ténues do

modo como os coordenadores avaliaram as relagdes de sua saude com o trabalho e sobrecarga.
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Fisicamente a gente extrapola o que o nosso corpo consegue fazer, porque
a gente tem que trabalhar |[...] a gente chega ao nosso limite.
Emocionalmente [...] tem um acumulo de sentimentos, que vai [se]
acumulando com o tempo. (E2)

O funcionamento ininterrupto de UTIs requer a organizagao do trabalho em turnos.
Os participantes encontraram no trabalho em turnos, possibilidade de realizacdo de outras
atividades de formagdo e ocupacdes concomitantes e pontuaram como algumas de suas
consequéncias, o ganho de peso e o diabetes mellitus:

Quem trabalha a noite tem aumento de peso [...] O ganho de peso aqui é
undanime, a gente coloca funcionario recém-admitido e algum tempo
depois sempre vai estar acima do peso. (E2)

Eu me lembro quando eu tinha 21 anos, [...] eu trabalhava a noite |[...]
nosso grupo de enfermagem tinha a média de 45 anos e as colegas
técnicas falavam assim: “- Meu filho, o que vocé estd fazendo aqui? Vocé
vai trabalhar de dia, ndo fica de noite.” [...] “- Nao fica, vocé vai ver
quando vocé tiver com 40 anos, vocé vai ter diabetes”. Parecia uma
profecia, sou diabético [com 47 anos], fiquei 18 anos a noite. Eu queria
estudar, ficava a noite pra fazer faculdade de dia. (E3)

O adoecimento psiquico citado pelos participantes ocorre em um ambiente intolerante,
no qual ndo se “tem refresco para recuperar’:

Ansiedade, muita pressdo. [...] aqui a gente sofre e vai ficando um pouco
mais ansioso. A gente vé muitas pessoas doentes emocionalmente. |[...]
Aqui ndo é um lugar muito tolerante, que da um refresco para a pessoa se
recuperar, ela entra na roda viva ali e vai. (E3)
Embora haja reconhecimento do adoecimento dos profissionais da equipe de
enfermagem, os participantes citaram a auséncia de espaco institucional para discutir a saude

desse trabalhador.

Hoje ndo tem espaco [institucional para discutir a saude do trabalhador],
0 que tem ¢ assim, eles vdo adoecendo, viao afastando e a gente vai
repondo com o que aparece, essa é a verdade. (E3)

Segundo os enfermeiros, o acompanhamento psiquico dos trabalhadores se esbarra na
dificuldade da gestdo em proporciond-lo e quando se da, essa abordagem ¢ ruim e o
trabalhador € resistente em reconhecer suas demandas de saude mental.

Se a gente for pedir uma avaliagdo de algum funciondario, pedir um
suporte da assistente social, da psicologia, a abordagem que eles fazem é
muito ruim [...] e acaba que [o funcionario] fica contra a gente. O
funcionario se sente até ofendido “- Vocés tdo achando que eu sou
louca?” [...]. O trabalhador é pouco ouvido e acho que a assisténcia que o
hospital da para a gente é muito ruim. [...]. (E2)

De modo diverso aqueles participantes que relataram a falta de amparo institucional,

um dos coordenadores ponderou que cabe ao trabalhador contratado pela Fundacdo garantir
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sua aptidao fisica e mental para manter-se no trabalho:

E uma escolha minha estar aqui [UTI]. [Se] eu ndo t6 feliz, eu tenho que
arrumar outra coisa pra minha vida. [...] Ndo adianta eu ficar me
lamuriando pelos cantos. Eu sou obrigada a estar aqui? Eu ndo gostaria
de estar aqui? Eu ndo sou funcionaria publica; sou contratada pela
Fundacao, ¢ simples é eu sair ali e falar assim [...]“- Eu quero pedir
demissdo.”, é uma escolha. [...] Se ¢ uma escolha minha estar aqui eu
tenho que estar apta, eu tenho que estar bem mentalmente, fisicamente

[...]. (E2)
A desvalorizacdo da enfermagem e a falta de reconhecimento foram descritos como
elementos desgastantes no trabalho:

O que me incomoda é a sensagdo de subutilizacdo. [...] A gente tem que
valorizar e preservar a nobreza da enfermagem, se vocé conversar com
dez profissionais de enfermagem nove vdo falar de desprestigio, de
desvalorizacdo, ele estd falando que o saber dele ndo é reconhecido, ndo é
valorizado e ndo ¢ mesmo ndo. (E3)

A desvalorizagdo, de acordo com os participantes, se relaciona ao modo como a
equipe de enfermagem ¢ tratada na instituicdo e se expressa tanto no fato de que a
“enfermagem ¢ muito pouco ouvida” quanto em situacdes como condi¢gdes inadequadas do
espaco destinado ao descanso da enfermagem, quando comparada aos dos médicos; falta de
bebedouro, garantia de alimentagdo para os trabalhadores; questdes salariais e de adicional de
insalubridade:

A enfermagem é muito pouco ouvida. [...] A gente ndo consegue fazer
nada. [...] Eu digo: “- Vamos colocar um bebedouro decente, a gente estd
bebendo uma agua que ndo é potavel, a agua esta suja, sai marrom”. “-
Faz o pedido de compra.”. [...] Tem dez meses que eu fiz o pedido e até
hoje nao autorizaram esse bendito bebedouro industrial. [...] O descanso
da enfermagem é muito mal organizado, ndo tem cobertor, [...] ndo vem
alimentagdo para a gente aqui [UTI] e para outros setores vai, [...] as
pessoas querem o reconhecimento salarial, que ndo acontece. A gente
recebe uma insalubridade que é igual a de um ambulatorio, o que é uma
chateagdo muito grande. (E2)

Estratégias de enfrentamento

Os enfermeiros apresentaram estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com as
demandas oriundas do trabalho em UTIs e referem falta de apoio institucional. Dentre elas
estdo “zerar” o acumulo do dia, ndo deixando cargas emocionais e conflitos se arrastarem;
rodas de conversa, identificagdo com a profissdo e a importancia de separar o trabalho da vida
pessoal. Como pode ser observado nos trechos citados, essas estratégias podem ser
classificadas como individuais ou coletivas. Individualmente, houve mengdes a “zerar o dia”,

separagdo vida profissional da privada identificagdo com a profissao:
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Eu nao carrego a carga de um dia para o outro, [...] dou um jeito de
zerar, amanhd eu chego aqui recomego com eles [equipe] [...] Eu ndo
alimento isso, porque aqui a gente ndo sobrevive se fizer isso. (E3)

Eu venho aqui, faco meu servico, faco da melhor maneira possivel.
Todos os problemas que eu vivencio aqui, eu deixo aqui. Depois, quando
eu coloco o pé la na porta da rua, eu ndo levo nada daqui para dentro
da minha casa. (E2)

As rodas de conversa tiveram papel de destaque como estratégia coletiva de

enfrentamento, aplicada tanto para os integrantes da equipe de enfermagem quanto de outras
profissdes. Segundo os coordenadores, a roda “d4d uma aliviada pra turma”, referindo-se as
tensdes didrias e permitem “alinhamento de padrdes de convivéncia™:

A hora que o negdcio td muito ruim, eu paro tudo, revino a equipe [...]. E
uma coisa impressionante, ds vezes ndo tem uma solucdo, nos so
conversamos e eles ja saem trabalhando juntos. Falar ou se fazer
entendido, parece que ja é uma forma de resolver. [...] Eu acho que essa é
uma estratégia fundamental [...] e ja da uma aliviada pra turma. (E3)

[nas rodas]... aparecem as dificuldades da assisténcia, onde se corrige a
postura de um e de outro no sentido de alinhar o padrdo de convivéncia.
Mas a Instituicdo ndo tem nada (E2)

Orientar os trabalhadores a fortalecer conselhos e sindicatos foi uma das estratégias

pontuadas, a fim de garantir representacdes que assegurardo seus direitos:

Eu oriento [...] a fortalecer os conselhos, os sindicatos, procurar caminhos
de representacdo coletiva, para que o controle de representagdo externa
ndo seja feito por alguém daqui mesmo [...J]. (E3)

DISCUSSAO

Como exposto nos Resultados, complexo e exigente foram alguns dos adjetivos
utilizados pelos participantes para se referir ao cuidado em UTIL. Em decorréncia do ambiente
inospito, trabalhar na UTI pode ser ainda, estressante, devido a sua caracteristica de cuidado
ininterrupto, especializado, tecnologico e dinamico, exigindo do enfermeiro conhecimento
técnico e cientifico e habilidades fisicas e emocionais®*.

A tomada de decisdo na UTI, necessita de um enfermeiro preparado para o
enfrentamento de problemas e situacdes complexas. Os participantes referiram que as
particularidades do paciente grave, que requer um aparato tecnoldgico, monitorizagao
continua e assisténcia qualificada, também ¢ acompanhado de maior autonomia para exercer o
cuidado. Tal compreensdo estd em consondncia com estudo desenvolvido por Viana e
colaboradores, segundo o qual o perfil do paciente, a alta complexidade e a tecnologia foram

considerados fatores motivacionais para atuacdo de enfermeiros em UTI?.



45

Verificou-se que o trabalho do enfermeiro em UTI tem caracteristicas assistenciais e
gerenciais, o que fragmenta o cuidado, distancia o enfermeiro da assisténcia e dificulta o
trabalho em equipe. Trata-se de reconhecer a complementaridade e indissociabilidade entre
geréncia e assisténcia, a fim de garantir continuidade do processo de trabalho, conforme
discutido por Vasconcelos e colaboradores?. Destarte, considerando que geréncia e
assisténcia sao inerentes, protocolos e sistematizagdes cercam o processo de trabalho do
enfermeiro. Quando na assisténcia, apresentam estratégias de planos de cuidado com
instrumentos de gestdo e sistematizacdo como, por exemplo, na prescricdo de enfermagem,
que organiza e direciona a assisténcia direta®.

Acerca do trabalho com familiares, os enfermeiros destacaram a importancia do
manejo de insegurangas e incertezas sobre a satide de seus entes. Trata-se, assim, de cuidado
com a familia dos pacientes, posto que a auséncia de espacos de fala e escuta desses
familiares gera angustia e medo, desconsiderando suas emogdes®’. Este espaco de escuta e a
seguranca dos familiares se relaciona, também, com o ambiente, materiais e equipe
multiprofissional, destacando a necessidade de se criar vinculos para que seja possivel a
familia expor suas necessidades®®. Fortalecendo esses achados, Batista e colaboladores trazem
que a principal necessidade dos familiares tem sido a informacao, ressaltando o quio se faz
indispensavel o profissional de enfermagem estar acessivel ao didlogo, envolvendo esse
familiar no processo de cuidado, assim reduzindo os danos do momento vivido®.

Sendo assim, identifica-se que a comunicacao ¢ fundamental para continuidade e éxito
no cuidado. Segundo os participantes, o enfermeiro coordenador além de lidar com as
informagoes aos familiares, media informagdes dos pacientes a outros profissionais, a fim de
garantir adequada comunicacdo e seguranca do paciente. Uma das principais metas
internacionais de seguranca do paciente, ¢ a comunicacao adequada entre profissionais de
saude, garantindo precisdo e clareza nas informagdes registradas e verbais dos pacientes, de
modo que ndo haja ambiguidades, objetivando uma correta comunicacio na transferéncia do
cuidado®.

No ambiente hospitalar, especialmente na UTI, o registro de informagdes assegura a
continuidade do cuidado e respalda o profissional. O enfermeiro coordenador precisa ter
dominio de protocolos assistenciais garantindo que as informagdes e registros sejam
completos e claros. Ter ajuda de registros padronizados, confidveis e objetivos, de preferéncia
tecnologicos, pode garantir eficicia e precisdo na comunicagio™.

No hospital de ensino, segundo os participantes, além das atribuicoes legais do

enfermeiro coordenador de UTI como normatizar normas e rotinas, confeccionar escala
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mensal e diaria da equipe de enfermagem, participar de processo de selecdo de pessoal,
educagao continuada, elaborar e garantir a execugdo da sistematizacdo, prestar assisténcia
privativa, dentre outros, no dia a dia “surgem” tarefas nao obrigatorias que demandam energia
e tempo, aumentando a carga de trabalho e o estresse do enfermeiro. E fundamental a
abordagem da carga de trabalho e estresse, posto que, como abordado em pesquisa
desenvolvida por Bezerra e colaboradores com 108 enfermeiros de hospital universitario, ha
correlagio entre estresse, carga de trabalho e adoecimento®!.

Neste sentido, um estudo identificou que sobrecarga de trabalho tem impacto direto na
saude psiquica dos profissionais de enfermagem causando perda de identidade e prazer
profissional®?. Os riscos da sobrecarga sdo explorados, também, em investigago realizada em
um hospital de ensino com 39 profissionais de enfermagem no qual concluiu-se que a
auséncia de recursos humanos em qualidade e quantidade prejudica o cuidado prestado,
sobrecarrega o trabalhador e aumenta os riscos de estresse, desgaste e adoecimento'!. No que
tange aos aspectos estruturais do trabalho, os participantes do estudo enfatizaram que para o
profissional de UTI desempenhar suas fun¢des com exceléncia ¢ fundamental conhecimento
técnico e cientifico.

Esta exigéncia também foi reportada em estudo nacional desenvolvido com
enfermeiros intensivistas de diversas regides do Brasil®®. Todavia, a exigéncia de
especializacdo e competéncia técnica para o profissional de enfermagem de UTI esbarra na
falta de politica de gestdo de pessoas para admissdo desses profissionais. O processo
admissional foi criticado pelos participantes do estudo, pois ndo atende as exigéncias do
trabalho em UTI, ndo acolhe e ndo treina os novos trabalhadores. Faltam, pois, critérios claros
para a gestdo das admissdes. Neste sentido, estudo realizado em um hospital de média
complexidade brasileiro, concluiu que ¢ competéncia dos gestores buscarem meios, a fim de
facilitar este processo, com acolhimento desses profissionais e educagio continuada®>.

Em outro estudo de 2017, os autores destacam que em hospitais publicos e privados de
Salvador/BA, para contratagdo de profissionais de enfermagem de Terapia Intensiva ¢ exigida
especializacao e experiéncia alinhando o perfil do profissional e realizando treinamento
admissional34. Assim, os pesquisadores reforcam a importancia de uma politica de gestao de
pessoas na construgio do processo de trabalho em UTI**3,

Segundo os enfermeiros coordenadores, quando se trata de servidores estatutérios, a
auséncia de politica de gestdo se d4 na dificuldade em remanejar/movimentar o servidor,

também reportado em estudo realizado em Pernambuco, o qual evidencia a importancia de se

ajustar os processos de remanejamento, fazendo com que o servidor tenha participacao ativa
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na tomada de decisdes, garantindo uma insergdo sofrivel a equipe®’. E fundamental aos
gestores compreender o que motivou o trabalhador a ndo querer continuar, buscando meios de
entendimento e desenvolvendo estratégias que minimizem o desgaste desse trabalhador™.

Partindo do pressuposto que o profissional de enfermagem sem aptiddo, dificuldade de
adaptacdo ou insatisfagdo do trabalho em UTI t€m a violagdo de seu direito de
remocdo/remanejamento, um estudo evidenciou que a violéncia no contexto do trabalho est4
relacionada, dentre outros, a (des)organizagdo do trabalho, provocando situagdes
predisponentes de adoecimento psiquico e fisico, interferindo na qualidade da assisténcia
prestada diante de suas caracteristicas técnicas e sociais’®.

Neste estudo, os coordenadores reportaram a permanéncia dos trabalhadores na UTI
motivada pela remuneracdo extra dos plantdes. A busca de tal remuneracdo pode estar
associada aos baixos salarios e a falta de piso salarial que, segundo estudo realizado em 2019,
faz com que os profissionais de enfermagem se sujeitem a aumentar sua carga de trabalho
para receber um pouco a mais'®,

O estudo evidenciou, também, que a mudanca de setor, status ou cargo se apresenta
ainda, na forma do clientelismo, semelhante a investigacdo realizada em um hospital
universitario do Espirito Santo no qual se considerou que o favoritismo e a flexibilizagdo das
relacdes de trabalho desfavorecem o trabalhador devido & sua subjetividade®’.

Os participantes citaram o envelhecimento como preditor de abandono do trabalho em
UTI, contrariando os resultados obtidos em pesquisa internacional segundo a qual enfermeiros
do servico publico em Portugal com menos de 40 anos apresentam maior propensdo a mudar
de profissdo®. O ritmo de trabalho em UTI foi citado neste estudo como um indicador para
trabalhadores envelhecidos se afastarem. No Brasil, uma andlise de unidade de terapia
intensiva de um hospital geral, reporta que o ritmo de trabalho excessivo da UTI ¢ um risco

ocupacional®

. Depreende-se destas investigagdes ser importante considerar relacdes entre
idade do trabalhador e ritmo de trabalho para ampliar a compreensao do perfil do trabalhador
de UTL

O absenteismo foi destacado pelos enfermeiros como agravador da sobrecarga de
trabalho e do déficit do cuidado em saude, visto que a enfermagem ja trabalha com
dimensionamento reduzido. Os afastamentos ndo previstos na enfermagem, em sua maioria,
se ddo por licencas ou agravos a saude e podem gerar desfechos negativos referentes a
qualidade da assisténcia, aumento da carga de trabalho e insatisfacdo desses trabalhadores,

dentre outros. Nao contadas no dimensionamento, as folgas, que sdo auséncias previstas,

também geram reducio da equipe de enfermagem®.



48

Investimentos na capacitacdo dos profissionais da enfermagem, oferecidos pela
instituigdo podem auxiliar na construcdo de mudangas na pratica de trabalho, pois pode
ensejar a reflexdo critica sobre o processo de trabalho e as relagdes. Cabe, ainda, favorecer a
participagio de todos da equipe oferecendo condigdes para tal*!.

Como visto nos resultados, a escala de trabalho diario ¢ motivo de conflitos
constantes, devido a quantidade inadequada de profissionais e auséncias ndo previstas. O
dimensionamento profissional ¢ delineado considerando a carga de trabalho quando se utiliza
o Nursing Activities Score (NAS) e o Indice de Seguranca Técnica (IST), usado para garantir
a quantidade de profissionais suficiente para o cuidado em UTI. Este instrumento tem o
objetivo de prevenir o subdimensionamento, a fim de garantir a seguranca dos trabalhadores e
qualidade da assisténcia de enfermagem*. A compreensio dos enfermeiros estd em acordo
com achados de pesquisa sobre dimensionamento realizada em hospitais da rede municipal do
Parand que constatou inadequagdes nas escalas de trabalho e o ndo cumprimento das
exigéncias legais para manutengdo da satide do trabalhador e seguranga do paciente®’. Os
achados de Maziero e colaboradores contribuem para a compreensao de que os instrumentos
podem contribuir para a andlise do trabalho da equipe de enfermagem, mas cabe as
institui¢des garantir o dimensionamento®?.

O enfraquecimento nas relacdes de trabalho e os conflitos foram citados pelos
participantes, 0 mesmo foi reportado em estudo realizado em um hospital piblico de uma
metropole brasileira, tendo como impasse no relacionamento interpessoal, dentre outros, a
escassez de pessoal®.

Com o intuito de melhorar o relacionamento interpessoal e manejar os conflitos, os
participantes do estudo afirmaram que as rodas de conversa sdo meios rapidos e eficientes. A
escuta ativa individual ou em grupo, “o ouvir’, foi descrita em estudo de Silva e
colaboradores como possibilidade de levantar problemas e possiveis solugdes, contribuindo
para qualidade de vida no trabalho®.

Sobre as mudangas no processo de trabalho com a adesio a EBSERH no hospital
pesquisado, os enfermeiros demonstraram receios quanto a iminéncia de precarizagao,
burocratiza¢ao ¢ diminui¢ao da autonomia do enfermeiro. Precarizacdo do trabalho, baixos
salarios, ndo garantia de direitos do trabalhador, aumento da rotatividade, riscos a saude e de
acidentes, sucateamento, dentre outros, sdo situagdes observadas quando da terceirizagdo dos
servigos de satide publica**. Como o processo de adesdo estava em curso, ndo foi possivel
explorar tais dimensdes. Cabera, em estudos futuros, avaliar os impactos da adesdo a

EBSERH nos hospitais de ensino.
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Quanto as relagdes entre trabalho e saude, os coordenadores pontuaram que a linha
entre adoecimento e¢ saude ¢ ténue e esta directamente relacionada com as condi¢des de
trabalho. Favorecendo o resultado encontrado, um estudo identificou que a sobrecarga de
trabalho adoece o trabalhador, causando prejuizos para seu desempenho e tendo
consequéncias como a diminui¢do da produtividade, baixa qualidade do servico prestado e
insatisfagio!'!. O adoecimento do profissional de enfermagem afeta, também, o
relacionamento interpessoal, gera lentidao na assisténcia e aumenta o risco de erros e danos ao
paciente assistido!2,

E indiscutivel a importancia do cuidado integral aos pacientes de UTI. Para isso, a
assisténcia precisa ser ininterrupta, sendo necessdria a organiza¢do do trabalho em turnos, o
que pode acarretar alteracdes fisicas e psiquicas nos profissionais de enfermagem. Os
participantes foram unanimes ao relatar o aumento de peso e diagnostico de diabetes nos
trabalhadores do turno noturno. A percep¢ao dos enfermeiros encontrou respaldo em estudo
realizado com 89 trabalhadores de enfermagem que evidenciou ganho de peso médio de 20kg
desde a admissdo no turno da noite'®. Verifica- se, ainda, que os enfermeiros apresentam
maior dificuldade em dormir e maior exaustdo, caracteristica que garante um sono de ma
qualidade'®. Ressalta-se, também, que maior tempo acordado, além de alteracdes hormonais,
pode significar maior ingestdo alimentar!”.

O adoecimento psiquico foi outro ponto apontado pelos enfermeiros coordenadores
relacionado as condicdes de trabalho e o processo de trabalho da enfermagem. Varios estudos
no Brasil relacionam o estresse do trabalho da enfermagem com o desenvolvimento de
doencas psiquicas como a sindrome de burnout'®?*3! Teixeira e colaboradores exploram,
ainda, as relagdes entre o adoecimento psiquico, como o estresse, com o desencadeamento de
problemas fisicos**.

Na instituicao cendrio da pesquisa, segundo os enfermeiros, ndo hé espago para se
discutir o adoecimento do trabalhador. Estudo realizado em hospital publico de Santa Catarina
com 89 profissionais da enfermagem comprovou a importdncia de um lugar de fala e
intervengdes voltadas para um ambiente humanizado, objetivando a saude mental dos
profissionais de enfermagem™.

Os transtornos mentais em profissionais da saude acometem uma significativa gama
desses trabalhadores, tornando- se preocupante, requerendo intervengdes imediatas e urgentes.
Transtornos esses, passiveis de prevencdo, desde que reconhecidos pelos trabalhadores e
gestores'>. E fundamental que se reconhega a relagio do adoecimento psiquico com as

condigdes de trabalho, organizagdo do trabalho, sobrecarga, déficit de pessoal, relagdes
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interpessoais, bem como a falta de valorizacdo. Estas dimensdes independem da vontade do
trabalhador, como dito por um dos participantes deste estudo. Assim, deve ser
responsabilidade institucional buscar meios de elaborar politicas ptblicas de prevencao desses
agravos a satide do trabalhador de enfermagem ',

A desvalorizagdo da enfermagem, segundo os participantes, se expressa no nao
reconhecimento da profissdo e, também, na precaria infraestrutura do ambiente de trabalho,
causando insatisfacdo e adoecimento. Tal desvalorizacao pode prejudicar o desempenho dos
trabalhadores, sua autoestima e, consequentemente, interferir na qualidade do seu cuidado.
Como dito por Lage e Alves, motivacao e valorizagcdo sdo fundamentais para a satisfacdo no
trabalho*’.

Geralmente, a infraestrutura oferecida para o trabalho e descanso da enfermagem nao
¢ adequada. E necessario proporcionar um ambiente que colabore para a saude fisica e mental
desse trabalhador, considerando que uma infraestrutura inadequada interfere na execucdo da
prética, limitando a eficiéncia do cuidado prestado®®.

O estudo revelou estratégias de enfrentamento oriundas de iniciativas pessoais dos
coordenadores e auséncia de apoio e de iniciativas institucionais. Diferente desta situagdo, o
apoio institucional as estratégias dos trabalhadores e sua importante contribui¢ao foi reportado
em estudo desenvolvido em um hospital do Sul do Brasil, o qual enfatiza o reconhecimento e
condigdes de trabalho oferecidos pela instituigio™’.

O reconhecimento das estratégias de enfrentamento pressupde o engajamento de
possiveis solugdes a fim de minimizar os efeitos danosos no processo de trabalho da
enfermagem, tornando o ambiente de trabalho sauddvel e menos penoso™. A¢des conjuntas
entre trabalhador e servigo podem fortalecer o profissional e auxiliar na elaboragdao adequada
dessas estratégias®!.

As estratégias foram classificadas em dois tipos: individuais e coletivas. O “ndo levar
nada pra casa” foi reportado no estudo de Kolhs e colaboradores como estratégia individual®”.
Assim como identificado neste estudo, o didlogo e as conversas com a equipe foram pontos
estratégicos coletivos e de fundamental importancia citado nos estudos de Ferreira e
colaboradores®! e Kolhs e colaboradores®.

O fortalecimento das representagdes sindicais citado por um dos participantes,
constitui- se como estratégia coletiva. Diante do atual cenério de precarizagdo e de perda de
direitos dos trabalhadores, o envolvimento dos trabalhadores com entidades representativas ¢
fundamental para que nao haja enfraquecimento dos sindicatos € que se faca valer a garantia

dos direitos trabalhistas**.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou compreender, de modo abrangente, as relacdes estabelecidas
por enfermeiros coordenadores de UTI entre o trabalho e a saude. Os participantes trouxeram
uma apreensdao ampla do trabalho da equipe de enfermagem e dos desafios enfrentados em
UTIs adultos de hospital federal de ensino.

Ser “polvo”, “medusa” e “camisa dez” foram metaforas empregadas para explicitar a
multiplicidade de fungdes do coordenador de UTI que se desdobram em sobrecarga de
trabalho e em cobrancas para além de suas atribui¢des, especialmente quando se considera a
avaliagdo dos participantes de que falta uma politica de gestdo de pessoas e uma
sistematizagdo de agdes voltadas a satde do trabalhador.

A falta de politica institucional de gestdo de pessoas envolvendo admissdo,
qualificacdo e educagdo continuada ¢ uma dimensao estrutural que se faz sentir no cotidiano
das UTlIs, pois aumenta a rotatividade e precariza o trabalho. A sobrecarga associada ao
déficit de profissionais gera relagdes interpessoais conflituosas e adoecimento psiquico
resultando em importantes perdas laborais, levando em conta que o absenteismo ndo ¢ a
origem do problema e sim um sintoma. A desvalorizag¢ao profissional ¢ caracterizada pelo nao
reconhecimento social e precérias condi¢des de trabalho, levando ao enfraquecimento das
relacdes de trabalho e no esmorecimento da atua¢do do enfermeiro coordenador de UTL.

Cabe ressaltar que a instituicdo violenta o trabalhador a partir do momento que
responsabiliza o individuo a dar conta, se manter produtivo, por ndo adoecer e ndo garante o
minimo suporte, impossibilita escolhas individuais e sucateia o trabalho da enfermagem
tirando direitos, reduzindo salarios for¢cando o trabalhador a ter varios vinculos a fim de
garantir um salario digno. Ficando claro nas falas dos participantes que a instituicdo espera o
cumprimento das tarefas, sem se importar com o trabalhador.

Estratégias individuais e coletivas podem contribuir para a saude dos trabalhadores e,
também, para a continuidade do cuidado dos pacientes criticos. Politicas admissionais,
melhores saldrios, respeito aos direitos trabalhistas e melhores condi¢des de trabalho foram
citadas pelos enfermeiros coordenadores como estratégias de avango a fim de promover um
ambiente saudavel e humanizado para a enfermagem e nao s6 na UTI.

O estudo revelou que apoio e investimento institucional sdo fundamentais, pois se faz
urgente a implementacdo de ag¢des de atencdo voltadas a saude do trabalhador para garantir
melhores condic¢des de trabalho e saude.

Considera-se como limitagdo do estudo a dificuldade em obter uma amostra mais
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significativa devido & dinamica de trabalho dos enfermeiros e em decorréncia do carater
qualitativo do estudo, ndo ¢é possivel generalizar os resultados. Todavia, estima-se que estes
possam contribuir para compreender a atuacao de enfermeiros coordenadores de UTI em
hospital federal de ensino e os desafios enfrentados no cotidiano de trabalho. Destarte, embora
tenham sido convidados a refletir sobre o seu trabalho e sua satide, como visto ao longo do
artigo, os participantes enunciaram dimensdes do trabalho e da satde de integrantes da equipe
de enfermagem.

Considera-se que, em outros estudos, serd possivel explorar as mudangas no cotidiano
institucional oriundas da adesdo do hospital de ensino a EBSERH. Estima-se que o estudo
possa contribuir para iniciativas voltadas a satide do trabalhador e melhorias para garantir que
o ambiente da terapia intensiva seja acolhedor e humanizado para os usudrios e para os

trabalhadores.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender o modo como profissionais de enfermagem
trabalhadores de UTIs estabelecem a relagdo do trabalho e sua satde. Para os participantes, o
adoecimento ¢ um processo gradual e esta diretamente relacionado ao ambiente de trabalho.

O cuidado intensivo, ininterrupto e complexo da terapia intensiva, segundo os
participantes, traz consigo a caracteristica de um trabalho de enfermagem penoso e exigente,
levando os trabalhadores ao seu nivel mais elevado de estresse, trazendo graves
consequéncias como doengas osteomusculares e transtornos psiquicos.

O processo e organizagao do trabalho foram descritos por inquietagdes relacionadas ao
trabalho em equipe e conflitos. O dimensionamento inadequado, o absenteismo e a alta
complexidade do cuidado sdo compreendidos como fonte de sobrecarga, perda laboral e
déficit na qualidade da assisténcia.

A desvalorizagdo se refere a precarias condigdes de trabalho e auséncia de
reconhecimento comum, sendo apontada como fator de desmotivacdo e sofrimento. Os
trabalhadores se veem adoecidos, desmotivados e sem nenhum apoio institucional.

As mudangas sdo progressivas, a sensibilizagdo de gestores e institui¢do para o
trabalho se faz necessaria pois, o discurso dos trabalhadores ¢ de que ndo héd espago para
compartilhar os sentimentos no trabalho. Considera-se que, compreender os preditores do
adoecimento pode ser um importante aliado no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento a Saude do Trabalhador

E improrrogavel a reconstrucio da organizacio do trabalho, principalmente o modo
como as instituicdes lidam com as demandas trazidas pelo trabalhador. Estratégias de
enfrentamento individuais e coletivas como a criagdo de um programa de admissdo de
trabalhadores da satide, para gestdo de recursos humanos, se torna uma importante arma no
adequado dimensionamento, dar voz aos trabalhadores para exporem suas sugestdes, opinides,
dores e suas dificuldades e oferecer assisténcia adequada aos trabalhadores pode amenizar as
consequéncias causadas, a fim de promover um ambiente sauddvel e humanizado.

Considera-se que estudos como este, que tendo como protagonistas profissionais de
enfermagem possam colaborar para a compreensao dos efeitos nocivos do trabalho na saude
desses profissionais, estimulando iniciativas de melhorias garantindo um ambiente de terapia

intensiva acolhedor e humanizado.
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APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

I. IDENTIFICACAO

1. Idade:
2.Sexo: () Masculino () Feminino
3.Cor:( )Branco( )Preto( )Amarelo( )Pardo( )Indigena( ) Sem declaracdo
4. Religido: () Catolica () Evangélica () Espirita ( ) Candomblé
( )Umbanda ( ) Sem religidao ( ) Outra:
5. Estado Civil:
() Solteiro () Em unido (casado/unido estavel/etc.) ( ) Separado/ Divorciado () Viavo

6. Em que cidade mora:

II. ESCOLARIDADE
7. Nivel de escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo

() Outro:

8. Se nivel técnico, qual curso?

9. Se graduado, qual curso superior?

10. Pés-Graduacio:
10.1. Especializacdo: ( ) Nao () Sim - Qual?
10.2. Mestrado: ( ) Nao () Sim - Qual?
10.3. Doutorado: () Nao () Sim - Qual?

III. ATUACAO NA ENFERMAGEM

11. Ha quanto tempo atua como profissional da Saude?

12. Em que UTI atua?
( )UTI Adulto ( ) UTI( ) Coronariana ( ) UTI Neonatal ( ) UTI Pediatrica
() Outra - Qual?

13. Ha quanto tempo atua especificamente em uma UTI?
( )de 01 a02 anos

() de 02 anos a 04 anos

() de 04 anos a 06 anos

() de 06 anos a 08 anos
() Acima de 08 - Quantos?

14. Qual sua carga horaria semanal de trabalho?
( )20 horas ()30 horas ( )40 horas
() Outra - Qual?




15. Qual seu vinculo trabalhista com o Hospital de Clinicas?
() contrato temporario
() concursado/profissional de carreira

() outro - qual?

16. Faz APH?
( )Nao
() Sim
Se sim, Quantos por semana?

17. Trabalha em outra instituicio neste momento?
( ) Nao
( ) Sim

17.1 Se sim, qual carga horaria semanal?
Carga horaria semanal:

18. Vocé concordaria em participar de um encontro para dialogar com outros profissionais

da UTI sobre sua experiéncia?
( ) Nao
( ) Sim
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Como vocé descreveria seu trabalho na UTI adulto?
Que impactos o seu trabalho tem na sua vida?
Qual caracteristica vocé considera mais positiva de sua pratica na UTI?
Que fatores considera desgastantes em sua pratica na UTI?
Vocé ja esteve afastado do trabalho em decorréncia de sua condi¢ao de saude?

5.1.Se sim, quanto tempo de afastamento?

5.2.Qual o motivo do afastamento?
Faz acompanhamento de saude?
6.1.Se sim, com quais profissionais de saude?
6.2. Esta ou ja esteve em tratamento medicamentoso? Qual?
6.3. Em sua avaliacdo, o adoecimento estava relacionado ao trabalho?

Vocé ¢ atendido em algum programa ou projeto especifico para saude do trabalhador?
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APENDICE C - ROTEIRO PARA CONDUCAO DO GRUPO FOCAL

1° PARTE - Trabalho em UTI

1- Quais foram as motivacoes para atuar em uma UTI?

2- Quais as especificidades do cuidado em uma UTI? O que diferencia esse tipo de servigo de
satde com os anteriores nos quais ja atuaram?

3- Como sao as condig¢oes de trabalho diario no setor onde trabalham?

4- Na avaliacao de vocés, o processo e a organizagao do trabalho tém algum impacto sobre a
condi¢do de trabalho das equipes e de saude dos profissionais?

5- Vocés percebem impactos de seu trabalho em sua vida cotidiana fora do ambiente

hospitalar? Quais?

2° PARTE — Manejo das demandas

1- Neste momento, vocés se consideram saudaveis?

2- Neste momento, quais sdo os cuidados/praticas/servicos de satide nos quais sdo atendidos?
3- Ha iniciativas da gestdo do hospital ou da Universidade para promover a satde dos
trabalhadores da UTI?

4- Quais estratégias (individuais e coletivas) utilizam para lidar com as demandas geradas
pelo trabalho?

5- Como essas estratégias contribuem para a sua condi¢do de satide como trabalhador?

6- O que consideram mais significativo nas experiéncias com o trabalho em UTI?

7- O que vocés consideram gerador de insatisfacdo na UTI?

8 — Que propostas fariam para melhorar o trabalho na UTI e sua saude?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “CuidaDOR: compreensdes dos
profissionais de Enfermagem acerca do trabalho em Unidade de Terapia Intensiva”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Daiane Cardoso da Silva (mestranda do Programa de Pos-
Graduacdo Mestrado Profissional em Saitde Ambiental ¢ Satide do Trabalhador — Universidade
Federal de Uberlandia) e Rosimar Alves Querino (Departamento de Saide Coletiva da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro ¢ do PPGAT/UFU).

Nesta pesquisa nos estamos buscando analisar 0 modo como integrantes da equipe de enfermagem de
unidade de terapia intensiva adulto compreendem os fatores relacionados ao prazer e ao sofrimento e
seus impactos em seu cotidiano de trabalho.

O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Daiane Cardoso da
Silva no momento em que convidar vocé a participar do estudo, nas dependéncias do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Vocé tera o tempo que considerar necessario para
decidir por sua participagdo ou ndo no estudo, atendendo ao item IV da Resolugdo CNS 466/12.

Na sua participagdo, vocé concederd uma entrevista e participard de um encontro (grupo focal) com
outros trabalhadores para conversar sobre seu trabalho e suas condigdes de satide. O tempo estimado
de duragdo da entrevista ¢ de quarenta minutos e do encontro de grupo focal noventa minutos.

Nao serd feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida. Em
nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a
sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Vocé podera obter todas
as informacdes que desejar e podera nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos em seu trabalho. Pela sua participacdo no estudo vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo
da pesquisa nao serdo de sua responsabilidade.

Em decorréncia da natureza do método qualitativo e das técnicas a serem empregadas no processo de
construgdo dos dados, entende-se que os riscos sao de sigilo e de privacidade. Assim, as pesquisadoras
zelardo para garantir condigdes de sigilo e privacidade no processo de entrevistas e das sessdes de
grupo focal. Caso os participantes sintam-se desconfortaveis em relacdo a quaisquer questoes dos
roteiros de entrevista e do grupo focal serdo respeitados os posicionamentos, inclusive o desejo de néo
se posicionar sobre o tema em questfo. Apos a transcricdo das entrevistas e das sessdes, os audios
serdo eliminados e os participantes passardo a ser identificados somente por numeros. Na divulgacao
dos resultados da pesquisa em eventos cientificos e/ou publicagdes também serdo resguardadas as
identidades dos participantes, o sigilo e a privacidade e serdo empregados nimeros.

A pesquisa possibilitara que os profissionais avaliem e reflitam sobre sua condi¢ao de trabalho e satde
e, assim, poderdo atuar de maneira favoravel em seu ambiente de trabalho visando melhorias. O estudo
propiciara uma maior visibilidade do seu trabalho, e uma reflexdo sobre o cuidado de sua saide mental
e a responsabilidade de trabalhadores e gestores do HC. Destaca-se, ainda, a contribuicdo do estudo
para a sedimentagdo das pesquisas no campo da Saiude do Trabalhador.

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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Vocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade serd de conhecimento apenas das
pesquisadoras da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé€ tem direito a requerer
indenizagdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Melhores condigdes de trabalho e de ateng@o a satide ocorrem através de estudos como este, por isso a
sua participagdo € importante. Espera-se que os beneficios decorrentes da participacdo nesta pesquisa
proporcionem aos participantes reflexao sobre as relagdes entre o trabalho e sua satide. A metodologia
de grupo focal ird permitir trocas importantes para os profissionais, pois a integracdo de opinides
podera trazer novas construgdes de saberes e produgdo coletiva. Serd um momento privilegiado de
contato entre os profissionais das equipes de enfermagem de UTI adulto.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou
coagdo. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também é livre para solicitar a retirada dos
seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacéo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
Daiane Cardoso da Silva (Universidade Federal de Uberlandia — PPGAT - Campus Santa Ménica —
Bloco 3E — Sala 128, Av. Jodo Naves de Avila, 2.121 - CEP 38408-100, Uberlandia, MG e com
Rosimar Alves Querino (E-mail: rosimar.querino@uftm.edu.br; Telefone: (34) 3700-6924; Endereco:
Departamento de Saude Coletiva; Rua Vigario Carlos, 100 - Sala 429 - Bairro Nossa Sra. da Abadia,
Uberaba - MG, CEP - 38025-440).

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121,
bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O
CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas
em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos conforme resolugoes do Conselho Nacional de Saude.

.......................... y e d€ i, de 2019,

Daiane Cardoso da Silva
Assinatura da pesquisadora

Rosimar Alves Querino
Assinatura da pesquisadora

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

'5 F UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plaboforma
UBERLANDIAIMG %ﬂﬂ

FCoamiic de Frira o Prageies

FARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
Elaborado pela Instiulglo Coparticipants

DADDE DO PROJETO DE PESQUISA

Tihulo da Pesquisa: CuldaDoR: com P'I'EEI'IE-ﬁEE- ge profissionals de enfermagem acerca oo trabalhd em
Unigade de Terapla Intenshva

Peaquisador: Rosimar Alves Guerino

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: D3530615.6.3001.5152

Instibuigae Proponents: Unidade Intensiva da Universidade Federal de Uberiandia
Patrocinador Princlpal: Financlamento Progris

DADDE DO PARECER

Humero do Parecer: 3.289.583

apresentagio do Projeto;
0 protocoio de pesquisa Intitwlade "CuldaDoR: compreensies de profisslonals de enfermagem acena do
trabalho em Unidade de Terapla Intensiva®, 3 ser desenvolvido em sede de mestrado, pretends analisar o
moda como trabalhadores de enfermagem gue atwam em Unidades de Terapla Intensiva (UTIs) de um
hospltal universitario do interor de Minas Gerals compreendem seu trabalho e o5 fatores relacionados ao
prazes & 30 sofimenio. D2 acordo com o pesquisadones, embora tenham sido ampladas a abordagem 2 as
agles no campo da sadde do trabalhador, venfica-6e que o trabahador de enfermagem fem adoecido &
acredita-s2 que pelas condigles g pelos amblentes nada favoravels para reallzar suas atrioulgies. As
condigies de trabalno enfrentadas pela enfermagem fazem com que esses profisslonals figuem
desestimulados perante condigdes adversas de trabalho Impostas por essa profissdo, como: balxa
remuneragan, condigies Inadequadas de trabaiho, demanda multo grande de atividades @ trabalhar em
turnos diferentes. |s60 tudo possivelments afeta o desempenho tanto fislco como mental, gerando
adoecimento deste trabalhador. no campo hospitalar & na Unidade de Terapla Intenshva [UITI) que 52 agnupa
0 malor numero de paclentes criticos, © que gera um amblente hostl @ multas vezes precursor oo
adoecimento profisslonal. Desde |4, antecipa-se gue ndo se aimsaja, neste estudo, encontrar justifcativas
que auxiiam 3 ignorar ou suportar o sofrimento, nem de atrioulr a organizagdo fodos o5 males gue afligam o
frabainador. Prefende-g2 antes, DUSCAr T0MMas 02 compreendsr as vivencias de prazer @ sofrimento dos
frabainadores de enfermagem em terapla intensiva g

Enderngo: A, Jolio haves de Al 2124~ Biooo ™47, sala 224 - Campus St Monica

Ealmo:  Sant Minica CEF. 3g4m8-1ad
UF: MG Eunioiplo: USERLANDA
Tedefone: (343239213 Fam [3£]3235-L338 E-mall: ceporopp.utabr

Piigira (H ds &
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GUFU

Comité de Etica com P oaqumisn

ConlinusiSo do Parsoer: 3289 583

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Maniém-sa a necessidade de apresentagio do Relatdrio Final da Pesquisa, ao seu lérmino, para o CEP da
Instituigio PROPONENTE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
UBERLANDIA/MG

2

Tipe Documenlo Arguivo Pastagem Aiitar Siluacso
Informaches Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P 05/04/2019 Acaita
do Projeto ROJETO 1306492 pdf 07:18:11
TCLE/ Termos de | TCLE_UFU.docx 05/04/2019 |Rosimar Alves Acaita
Assentimanto / 07:18:34 | Querino
Justificativa da
Ausancia
Projeto Detalhado / | projeto_cuidador_uli_versao UFU.docx | 27032019 |Rosimar Alves Acaito
Brochura 10:08:04 | Querino
Inwestigadar
Declaracdo de TERMO_EQUIPE_DAIAME_ROSIMAR. | 18/03/2019 |Rosimar Alves Acaita
Pesguisadores JPG 15:43:02 | Quering
TCLE/ Termos de | TCLE_MNOWVO.docx 11/02/2019 |Rosimar Alves Acaita
Assantimanto / 15:45:23 Quarino
Justificativa da
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_cuidador_utli.docx 11/02/2019 |Rosimar Alves Acaita
Brochura 15:45:08 | Querino
Inwvestigadar
Oubros ROTEIRO_GRUPOFOCAL docx 03/12/2018 |Rosimar Alves Aceita
080538 Quarino

Oubros Termo_Insliluicao_parceira. pdf 03/12/2018 |Rosimar Alves Acaita
08:05:13 | Querino

Oubros ROTEIRO_ENTREVISTA.docx 28/11/2018 |Rosimar Alves Acaita
15:36:41 Quaring

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao
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