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RESUMO

O principal objetivo do presente artigo é o de identificar como as condi¢des de trabalho afetam a realizagio das
tarefas didrias dos profissionais da satide, especificamente da equipe de enfermagem. O estudo caracteriza-se como
exploratério e descritivo, e utiliza-se de métodos qualitativo e quantitativo. A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario com escala likert de sete pontos. Os respondentes do estudo foram enfermeiros e técnicos
de enfermagem de um hospital plﬁbhco localizado no noroeste do Estado do Parana. Os resultados apontam nem
sempre é possivel seguir 4 risca todos os protocolos e procedimentos-padrio, devido a falta de tempo, ocasionado
pela grande quantidade de pacientes a serem atendidos. Os resultados mostram que hi um grande percentual de
proﬁssionais que consideram estar no Iugar certo, exercendo a profisséo certa. B importante considerar que alguns
entrevistados ja tiveram depressdo por conta da profissdo. A satisfagio dos profissionais da enfermagem esti
especialmente vinculada 4 cura dos pacientes, 3 gratidio recebida dos mesmos e de suas familias, & oportunidade de
ouvi-los e de serem considerados amigos desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Profissionais da satde; Condigdes de trabalho; Hospital publico.

ABSTRACT

The aim of this article is to identify how working conditions affect health professionals’ daily tasks, specifically the
nursing team. The study is characterized as exploratory and descriptive, and uses qualitative and quantitative
methods. Data collection was performed using a seven-point Likert scale questionnaire. The study respondents
were nurses and nurse technicians from a public hospital located in the northwest of the State of Parana. The results
show that it is not always possible to strictly follow all protocols and standard procedures, due to the lack of time,
caused by the large number of patients to be treated. Regarding the work performed, results show that there is a
large percentage of professionals who consider themselves to be in the right place, practicing the right profession.
It is important to consider that some interviewees have already experienced depression due to their profession. The
satisfaction of nursing professionals is especially linked to patients’ healing, the gratitude received from them and
their families, the opportunity to listen to them and to be considered friends of these patients.

KEYWORDS: Health professionals; Working conditions; Public hospital.

RESUMEN

El objetivo principal de este articulo es identificar cémo las condiciones de trabajo afectan el quehacer cotidiano
de los profesionales de la salud, especificamente del equipo de enfermeria. El estudio se caracteriza por ser
exploratorio y descriptivo, y utiliza métodos cualitativos y cuantitativos. La recopilacién de datos se realizd
mediante una encuesta con escala Likert de siete puntos. Los encuestados del estudio fueron enfermeros y técnicos
de enfermeria de un hospital ptﬁblico ubicado en el noroeste del Estado de Parana. Los resultados muestran que no
siempre es posible seguir estrictamente todos los protocolos y procedimientos estindar, debido a la falta de tiempo,
provocada por la gran cantidad de pacientes a tratar. Los resultados muestran que existe un gran porcentaje de
profesionales que se consideran en el lugar adecuado, ejerciendo la profesién adecuada. Es importante considerar
que algunos de los entrevistados ya han eXperimentado depresion debido a su profesién. La satisfaccién de los
profesionales de enfermeria estd especialmente ligada a la curacién de los pacientes, la gratitud que reciben de ellos
y de sus familiares, la oportunidad de escucharlos y ser considerados amigos de estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Profesionales de la salud; Condiciones de trabajo; Hospital publico.

INTRODUCAO

As condi¢des de trabalho dos profissionais da satide tém sido tema de diversos estudos
desenvolvidos ao longo dos anos, como por exemplos, Oliveira Jr. et al (2013), investigaram as Equipes
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de Satide da Familia (ESF) do municipio de Petrolina-PE, no que se refere as condigdes fisico-estruturais,
a qualidade dos servigos de satde prestados a populagio, e aos problemas enfrentados no processo de
trabalho. Costa, Borges e Barros (2015), realizaram um estudo com o intuito de avaliar a relagio entre
satide psiquica e condigdes de trabalho de profissionais de satde em dois hospitais da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte/UFRN. O trabalho de Boeck et al. (2019), buscou identificar os riscos
que a sobrecarga de trabalho na enfermagem pode gerar para a seguranga do paciente, sob a perspectivas
dos profissionais da enfermagem.

Ressalta-se também o estudo de Wagner et al. (2019), que foi realizado em dois hospitais
universitarios alemdes com o objetivo de detectar diferencas entre enfermeiros e médicos, em relagio as
percepgdes sobre condi¢des psicossociais de trabalho; lideranga, clima de seguranga do paciente e clima
de seguranga ocupacional. O trabalho de Dias (2015) convida o leitor a refletir sobre as condi¢des de
trabalho e a sadde dos médicos. Na opinido da autora, o tema ainda tem sido pouco explorado na literatura
e negligenciado no exercicio da profissio. A mengio desses trabalhos relatados nos dois primeiros
paragrafos, tem o intuito de situar o leitor sobre as pesquisas similares ji realizadas.

Desse modo, o presente estudo visa contribuir com pesquisas relacionadas ao tema, incluindo a
investigagio das condigdes de trabalho dos técnicos em enfermagem e enfermeiros(as), dentro de um
hospital.

Esse estudo tem como uma de suas justificativas, a importincia dos profissionais da satide para o
atendimento a populagio que necessita desses servios constantemente. Os profissionais da sadde
enfrentam diariamente uma jornada estressante de trabalho, e o estresse, conforme ressaltam Barcaui e
Limongi-Franga (2014), pode ser considerado um tema atemporal, que envolve o contexto social e
situacional dos trabalhadores no processo laboral. Da mesma forma que podem existir fatores negativos
na satide do trabalhador, em relagio as condigdes de trabalho, também pode existir um reflexo disso na
precariedade do sistema de satde (MACIEL; SANTOS; RODRIGUES, 2015).

O principal objetivo do presente artigo é o de identificar como as condi¢des de trabalho afetam
a realizagio das tarefas didrias dos profissionais da satde. Para tanto, procurou-se como objetivos
especificos: investigar as relagdes entre colegas de trabalho, e entre chefia e subordinados, no que se refere
a comunicagio, tratamento pessoal, e cooperagio no trabalho; descrever a percepgio dos profissionais em
relagio a oportunidade de crescimento profissional; identificar possiveis problemas nas tarefas diarias
desses profissionais; e analisar os fatores que causam satisfagdo no trabalho.

Por meio da pesquisa, serd possivel identificar os principais problemas que ocorrem durante a
execugdo do trabalho desses profissionais, bem como os fatores que lhes proporcionam satisfagio no
desempenho de suas tarefas. E, a partir disso, os gestores poderdo planejar formas mais eficientes para
realiza¢io do trabalho.

CONDICOES DE TRABALHO

Desde as reformas no setor da sadde até o final dos anos 1980 e ainda no decorrer dos anos
1990, que a precariedade da forga de trabalho parece ter diminuido. No entanto, isso nio quer dizer que
estamos diante de um cendrio extremamente satisfatério, nem em termos de emprego nem de condigdes
de trabalho. Isso porque surgem novos problemas e muitos dos problemas antigos continuam, o que
permite afirmar que o conjunto de condi¢des de trabalho e satde continua sendo uma questio urgente a
ser resolvida pelo pessoal do setor de saide (ORGANIZA(;AO PANAMERICANA DA SAUDE,
2012).

Estudos recentes tém demonstrado que as condi¢des de trabalho em hospitais publicos nio sio
satisfatérias (MANYISA; VAN ASWEGEN, 2017). Os resultados da pesquisa no Brasil realizada pela
Organizagio Panamericana da Sadde (2012), apontam que mais da metade de médicos e enfermeiros
afirmam que as condi¢des de trabalho em hospitais nio sdo boas. No estudo realizado por Canales-
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Vergara, Valenzuela-Suazo e Paravic-Klijn (2016), sobre as condi¢des de trabalho e os motivos pelos
quais os profissionais de Enfermagem no Chile adoecem, aparecem como as principais problematicas
associadas ao trabalho da equipe de enfermagem: o estresse e a fadiga. Tal estresse estaria associado a
insuficiéncia de recursos humanos diante do constante aumento da carga de trabalho. Esse cenério torna-
se ainda mais preocupante ao considerar que os ambientes de trabalho sio caracterizados pela falta de
recursos humanos e materiais, onde o profissional da satde trabalha por longas horas, o que pode
ocasionar condigdes cronicas de estresse. Essa realidade concorda com o exposto por algumas investigagdes
realizadas no Brasil, conforme aponta os autores, da mesma forma fica evidente a presenga de ambientes
com sobrecarga de trabalho, longas jornadas de trabalho e falta de recursos. Essas condi¢des de trabalho,
aumentam a probabilidade de os profissionais da satide adoecerem.

No estudo realizado pela Organizagio Panamericana da Satde (2012), os resultados mostram
que pelo menos metade dos profissionais sente sua satide afetada pelas condigdes de trabalho, pelo horario,
por um forte sentimento de indiferenga ou (nio) reconhecimento da tarefa realizada pelos superiores ou
pelos sistemas institucionalizados. A persisténcia de mas condi¢des de trabalho, a baixa hierarquia dada
ao sujeito, acompanhada da baixa autonomia para a gestio do trabalho, representam um conjunto de
problemas que tém um impacto constante na qualidade dos cuidados da satide.

A nio adequagio das condigdes de trabalho, o acelerado ritmo das atividades laborais, os entraves
nos relacionamentos socioprofissionais, a imposi¢io por resultados e o pouco poder para tomada de
decisio de profissionais de enfermagem, podem influenciar qualidade de vida e a eficicia do trabalho
(MARQUIES et al., 2015). O estresse causado por esses fatores, pode gerar problemas de satide. No
estudo realizado por Elias e Navarro (2000), foi confirmada a relagio entre o estresse vivenciado no
trabalho e as complicagdes ou agravamentos no estado de satide de profissionais de enfermagem.

Muitos desses problemas podem colocar a seguranga do paciente em risco. Promover a seguranga
do paciente e do trabalho estio entre os principais desafios para os hospitais (WAGNER et al., 2019),
por isso, faz-se necessario conhecer as condigdes de trabalho dos profissionais da satide, a fim de que haja
aprimoramento na execugio dos processos e melhor planejamento de gestdo pelos membros do corpo
diretivo desses hospitais.

Resultados do estudo de Wagner et al. (2019), apontam a necessidade de medidas para melhorar
as condigdes psicossociais de trabalho dos profissionais de satide nos hospitais, com énfase especial nas
melhorias para os enfermeiros. A redugio de altas demandas quantitativas e de conflitos de papeis, é
necessaria para melhorar as condigdes psicossociais de trabalho dos profissionais de satide. O estudo de
Oliveira e Pedraza (2019) demonstra resultados positivos, da perspectivas de enfermeiros(as), no que se
refere a estrutura das unidades de satide, ao contexto de trabalho e a satisfagio desses profissionais. Mas,
a pesquisa aponta que existem criticas condi¢des na organizagio do trabalho que causam insatisfagio
desses profissionais, e nio sio poucos os fatores que influenciam a rotina desses trabalhadores.

FATORES QUE INFLUENCIAM A ROTINA DOS TRABALHADORES DA SAUDE

Sio muitos os fatores que provocam insatisfagio dos trabalhadores da sadde e influenciam no dia
a dia das atividades laborais desses profissionais.

Como alguns fatores que afetam a rotina de profissionais de satide encontram-se: ambiente de
trabalho desgastante, disputas internas, escassez de leitos que gera sobrecarga nas enfermarias; sobrecarga
de trabalho e condig¢es de trabalho precarias (ELIAS; NAVARRO, 2000).

Os fatores de insatisfagio no trabalho de profissionais da satide encontrados na pesquisa de
Soratto et al. (2017) estdo relacionados a gestdo, ao relacionamento entre profissionais e pacientes e a
sobrecarga de trabalho, devido a demanda excessiva. A sobrecarga de trabalho, conforme ressaltam
Carvalho et al. (2017), provoca prejuizos a satide dos profissionais de enfermagem, a organizagio no qual
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trabalham, bem como a assisténcia segura ao paciente (como por exemplo, administragio errada de
medicamentos aos pacientes, como apontado no estudo de Boeck et al. (2019).

Em um estudo realizado no Chile, observou-se que a precariedade, a demanda de trabalho, a
organizagio do trabalho e os recursos limitados sio condigdes que os trabalhadores de enfermagem
vivenciam com frequéncia. Da mesma forma, os problemas de estresse, fadiga e esgotamento sio os mais
evidentes, e sio os mesmos que provavelmente respondem as condiges limitadas de trabalho, e estd longe
das condigdes de trabalho decente que se busca implementar. (CANALES-VERGARA;
VALENZUELA-SUAZO; PARAVIC-KLIJN, 20106).

O trabalho publicado por Manyisa e Van Aswegen (2017) aponta que os principais preditores
de insatisfagdo no trabalho dos profissionais da satde sdo excesso de carga de trabalho, turnos irregulares
e longas jornadas de trabalho, que ocasionam altos niveis de desgaste e exaustio emocional entre esses
profissionais. Os autores afirmam ainda que é papel dos gestores, encontrar uma forma de lidar com essas
questdes para amenizar as consequéncias geradas, tendo em vista que as condi¢des de trabalho
insatisfatérias tém impacto negativo no bem-estar fisico e psicossocial dos funcionarios. A pesquisa de
Beck et al (2019) apontou que para resolver problemas de sobrecarga, por exemplo, seria necessario
adequar quadro de profissionais, ter reconhecimento profissional e também deveria haver uma valorizagio
monetaria na profissio.

Sobre a equipe gerencial do hospital, Wagner et al (2019) apontam que é necessario que a geréncia
do hospital se torne mais visivel, especialmente para os enfermeiros, e que a comunicagio entre a geréncia
do hospital e a equipe de enfermagem seja aprimorada. Os resultados mostram que altas demandas
quantitativas devem ser reduzidas e também que a contratagio de pessoal adequado pode contribuir para
melhorar a seguranga do paciente.

Ainda sobre a gestio, Oliveira e Pedraza (2019), enfatizam sobre a necessidade de adotar modelos
de gestdo que sejam mais democraticos, e que desenvolvam estratégias para promover o bem-estar dos
profissionais, contribuindo para a execugio eficaz dos processos de trabalho.

Para a Organizagio Panamericana da Satde (2012), é necessario identificar ‘parceiros’ estratégicos
que oferecam financiamento e seus conhecimentos, como institutos de pesquisa que estudam esse
problema, que possam contribuir com metodologias e instrumentos, além de experiéncias no
desenvolvimento de programas de satde para profissionais de satde, gestio de empregos e iniciativas de
protegio social para profissionais de satde.

Manyisa e Van Aswegen (2017) identificaram algumas estratégias que ajudario a mitigar as
barreiras as boas condi¢des de trabalho, como:

®  acesso aos recursos (financeiros e materiais) para execugio das tarefas no prazo;

e fornecimento de infraestrutura adequada;

e preenchimento de cargos vagos;

e oferta de melhores pacotes de remuneragio e incentivos;

e oportunidades de progressio na carreira;

e aprendizado ao longo da vida;

e flexibilidade horarios de trabalho;

e adogio e desenvolvimento de politicas que promovam lealdade e retengio;

e melhorar a comunicagio e o relacionamento interpessoal entre a geréncia e a equipe; e

e melhorar e adequar a alocagio de recursos.

Tais fatores poderdo nio apenas melhorar as condigdes de trabalho dos profissionais da satde,
que lidam com a grande demanda de pacientes e com o desafio de manter seu préprio bem-estar

(BRUNETTO; XERRIL FARR-WHARTON, 2020), como também contribuir para criar um ambiente

propicio ao atendimento de alta qualidade ao paciente.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo ¢ exploratério e descritivo, e utiliza-se de métodos quantitativo e qualitativo. Como
instrumento de coleta de dados, foi elaborado um questionario com a utilizagio da escala /ikert, de sete
pontos, que vai desde ‘discordo totalmente” até ‘concordo totalmente’. A coleta de dados foi realizada nos
trés periodos (manhi, tarde e noite), a fim de que os resultados tenham maior validade e confiabilidade,
oportunizando as equipes dos trés turnos, a participagio no estudo.

A pesquisa foi realizada com os enfermeiros e técnicos de enfermagem de uma Santa Casa
localizada no noroeste do Estado do Paran4. A coleta de dados foi realizada nos meses de Julho, Agosto
e Setembro de 2019, nos trés turnos de trabalho, manh3, tarde e noite. Os turnos estio divididos do
seguinte modo: manhi das 7h00 as 13h00; tarde das 13h00 as 19h00 e noite das I9h00 as 7h00 do dia
seguinte. Algumas informagdes referentes aos trabalhadores investigados, foram obtidas nos meses iniciais
do ano de 2020, junto a pessoa responsavel pelo setor. Os critérios para sele¢io dos respondentes, foram
os seguintes: ser atendente do SUS (Sistema Unico de Satide); estar interessado e ter disponibilidade para
responder ao questionario.

Os respondentes foram 14 enfermeiros(as), 47 técnicos de enfermagem, S estagiirios de
enfermagem, apenas um questionério foi descartado (nio considerado aqui) porque o respondente era um
estagiario nio remunerado, desenvolvendo um estudo para um trabalho de conclusio de curso, resultando
num total de 66 questionrios vélidos. A idade média dos estagidrios é de 20 anos, dos técnicos de
enfermagem ¢ de 34 anos e de enfermeiros(as) também é de 34 anos. Entretanto no que se refere aos
técnicos de enfermagem hd uma maior variagio entre a menor e a maior idade dos profissionais, o
profissional mais novo tem 21 anos e o mais velho 58.

Todos foram convidados a responder ao questiondrio, entretanto, nem sempre o profissional
conseguia fazé-lo devido a demanda de trabalho, ou por conta de alguma situagio emergencial. Os
pesquisadores respeitaram todas as normas do hospital para realizagio da coleta de dados, bem como as
normas éticas para realizagio do estudo.

Para a anilise dos dados, foram utilizados o software SPSS 20 (Statzstical Package for the Social
Scrences), e o Excel, conforme sera relatado mais detalhadamente na préxima segio.

Levando em consideragio a questdo ética da pesquisa com seres humanos, os participantes
receberam esclarecimentos sobre os objetivos do estudo, bem como foram informados sobre como a
pesquisa seria conduzida pelos envolvidos. Os participantes tiveram a disposi¢io o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e
analisado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Integrado. O projeto foi aprovado, sob o ndmero
3.367.498.

Além disso, houve também avaliagio e aprovagio do projeto pelo Comité de Etica da Santa Casa
na qual a pesquisa foi realizada.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

No que se refere a carga horéria diaria dos profissionais, trabalham 6 horas 54%, trabalham &
horas 6,1%, e 12 horas 39% dos respondentes. Cerca de 36% dos trabalhadores tem outro emprego além
do trabalho que exercem no hospital.

Conforme mencionado na metodologia, os resultados apresentados a seguir foram extraidos a
partir da utilizagio do software SPSS 20 (Statistical Package for the Social Sciences). O Software Excel
também foi utilizado na anélise dos dados, especialmente na geragio dos graficos que serdo apresentados
nessa segao.

A tabela I, a seguir refere-se a frequéncia relativa e frequéncia absoluta das respostas. Nessa tabela
colocamos siglas que se referem as respostas encontradas na pesquisa, DT ¢ discordo totalmente; DG —
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discordo em grande parte; DP — discordo parcialmente; NCND — nio concordo, nem discordo; CP —
concordo parcialmente; CG — concordo em grande parte; CT — concordo totalmente.

Considerando os resultados apresentados na tabela anterior, verificou-se que cerca de 50% dos
entrevistados discordam (em algum grau) que o ambiente no qual trabalham seja um local tranquilo. Mais
de 80% concordam que ha (em parte ou totalmente) colaboragio por parte de seus colegas, enquanto que
97% (considerando concordo parcialmente; em grande parte e totalmente) se dizem ser colaborativos
com seus colegas de trabalho. Existe um alto percentual de respondentes (mais de 85%) que concordam
que existe clareza sobre o que deve ser feito no seu trabalho diirio, mas alguns discordam disso. Mais de
65% dizem que existem problemas de comunica¢io entre médicos e equipe de enfermagem. Cerca de
30% dizem discordar parcialmente ou totalmente que todos sio tratados da mesma forma.

No que se refere ao reconhecimento do trabalho dos profissionais pelo chefe, 71% diz concordar
parcialmente; em grande parte ou totalmente. J4 a concordancia (em algum grau) sobre o reconhecimento
do trabalho realizado pelos pacientes é maior e representa cerca de 80%. Esse resultado difere do estudo
realizado pela Organizagio Panamericana da Satde (2012), o qual aponta que no setor de enfermagem a
falta de reconhecimento ¢é alta, com resultados parecidos para Brasil e Argentina.
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Tabela I - Frequéncia relativa e Frequéncia absoluta

DT DG NCND CP CG CT
Meu ambiente de trabalho ¢ tranquilo 16,7% 11  13,6% 13 3,0% 2 288% 19 13,6% 9 4,5% 3
Meus colegas colaboram com minhas fungdes 5% I  45% 3 1,5% I 242% 16 318% 21 318% 21
Sou colaborativo com meus colegas de trabalho 0,0% 0 1,5% 1 0,0% 0 9,1% 6 31,8% 21  56,1% 37
A comunicagio diaria sobre o que devo fazer ¢ bastante clara 3,0% 2 1,5% 3 3,0% 2 9,1% 6 31,8% 21  47,0% 31
Existem problemas de comunicacio entre médicos e equipe de enfermagem 10,6% 7 4,5% 5 10,6% 7 33,3% 22 22,7% 15 10,6% 7
P ¢ quip g
Todos da equipe sdo tratados da mesma forma 9,1% 6 9,1% 8 6,1% 4 152% 10 227% 15 258% 17
Meu trabalho ¢é reconhecido pelo meu chefe 4,5% 3 7,6% 6 7,6% 5 27,3% 18 182% 12 258% 17
Meu trabalho é reconhecido pelos pacientes 6,1% 4 3,0% 2 7,6% S 212% 14 333% 22 258% 17
Aqui eu tenho (terei) oportunidade de crescimento profissional 152% 10 10,6% 3 16,7% 11 10,6% 7 21.2% 14 19,7% 13
Aqui ha disputas constantes por posi¢des e cargos 30,3% 20 10,6% 3 16,7% IT 13,6% 9 91% 6 76% S
Os médicos deixam claro quais serfo os procedimentos a serem realizados em cada paciente ou quais
) ) 1,5% 1 7,6% 2 6,1% 4 33,3% 22 212% 14 27.3% 18

medicamentos serdo atribuidos a eles.
Percebo que os médicos seguem a risca os protocolos de atendimento ao paciente 12,1% 8 9,1% 13,6% 9 13,6% 9 22,7% 15 27,3% 18
p 4 bi iy .. di N . |

or causa do am| 1enté EStrGSSle?te jA presenciei erro médico porque o mesmo nio seguiu o protocolo 303% 20 3.0% 242% 16 106% 7 76% S 152% 10
ou nio leu o prontudrio do paciente.
Eu sigo a risca os protocolos para medicar os pacientes. 1,5% 1 1,5% 1 0 3,0% 2 3,0% 2 152% 10 758% 50
Nem sempre consigo seguir todos os protocolos/procedimentos a risca, por falta de tempo. 258% 17  9,1% 6 3 9,1% 6 121% 8 22,7% 15 16,7% 11
ACorAlsAigo fazer a higienizagio das mios todas as vezes em que vou atender os pacientes 45% 3 1.5% s 3.0% 5 121% 8 273% 18 439% 29
individualmente.
Meus colegas de trabalho (considerando os médicos) facilitam meu trabalho. 9,1% 6 9,1% 6 6 7,6% 5 227% 15  22,7% 15 19,7% 13
Meus colegas de trabalho (considerando técnicos e enfermeiros) facilitam meu trabalho. 1,5% 1 7,6% 5 5 7,6% 5 273% 18 273% 18 2I2% 14

onfesso que ja deixei de dar aloum medicamento para algum paciente, porque a rotina é intensa 6,7% 5% 1% 5% 5% 1%
Confesso que j4 deixei de dar alg di P Igum paci porq ina é i 66,7% 44  4,5% 3 5 9,I1% 6 4,5% 3 1,5% 1 6,1% 4
Esse é o ambiente mais estressante no qual ja trabalhei. 273% 18 152% 9 7,6% S 12,1% 8 6,1% 4 182% 12
Meu ambiente de trabalho ¢ higienizado adequadamente. 4,5% 3 1,5% 8 10,6% 7 7,6% S 258% 17 379% 25
Sinto que estou no lugar certo 3,0% 2 0,0% 2 9,1% 6 10,6% 7 182% 12 56,1% 37
Sinto que estou na profissdo errada. 84,8% 56 4,5% 2 0,0% 0 3,0% 2 0,0% 0 4,5% 3
J4 tive depressdo por causa do trabalho 63,6% 42 4,5% 0 6,1% 4 7,6% 5 7,6% 5 10,6% 7

Fonte: Autores
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Um pouco mais de 50% concorda que existe oportunidade para crescimento profissional. Um
percentual de 53% nio acredita que existe constante disputa por cargos enquanto que 30% concorda (em
algum nivel de concordincia) que existe. Mais de 80% concordam que os médicos deixam claro quais
serdo os procedimentos a serem realizados em cada paciente ou quais medicamentos serdo atribuidos a
eles, 22,7% discordam em algum grau, que os médicos seguem a risca os protocolos de atendimento ao
paciente, enquanto que 63,06% concordam parcialmente, em grande parte ou totalmente com essa
afirmagio.

Chama atengio que 33% concordam (em algum grau) que por causa do ambiente estressante, j4
presenciaram erro médico porque o mesmo nio seguiu o protocolo ou nio leu o prontuario do paciente,
enquanto que 42% discordam parcialmente, em grande parte ou totalmente. Outro fato que também
chama atengio é que 24,4% nio concordam, nem discordam disso, ¢ um dos maiores percentuais de
escolha por essa alternativa em relagdo as outras afirmativas. Mais de 90% dos entrevistados dizem seguir
a risca os protocolos para medicar os pacientes. Mas, logo na afirmagio seguinte, 51,5% concordam
parcialmente, em grande parte ou totalmente que nem sempre conseguem seguir todos os
protocolos/ procedimentos a risca, por falta de tempo. Apesar disso, mais de 80% diz conseguir fazer a
higienizagio das mios todas as vezes em que atendem os pacientes individualmente.

Os profissionais da enfermagem dizem concordarem (em algum grau) que seus colegas de
trabalho (considerando os médicos) facilitam seu trabalho, num total de 65%, enquanto que 75,8% desses
profissionais concordam que seus colegas de trabalho (considerando técnicos e enfermeiros) facilitam seu
trabalho. Um total de 78,8% discorda parcialmente, em grande parte ou totalmente que ji deixaram de
dar algum medicamento para algum paciente, porque a rotina é intensa, 36,4% concordam que o hospital
¢ o ambiente mais estressante no qual o profissional ja trabalhou, enquanto que 56% discordam disso em
algum grau. Sobre a limpeza do ambiente, 71% diz que o ambiente ¢é higienizado adequadamente.

No que se refere ao exercicio da profissio, 84,8 % sentem que estdo no lugar certo, 92,4%
discordam que estdo na profissio errada.

Sabe-se que a satide mental, fisica e emocional dos profissionais da satde, é extremamente
importante, e que a depressio é uma doenga que acomete grande parte desses profissionais. No presente
estudo, 25,8% afirmaram que ja tiveram depressdo por causa do trabalho. De acordo com Alves et al.
(2019), a depressio pode provocar grande desgaste emocional, e como consequéncia, comprometer o
oficio dos profissionais da enfermagem nos cuidados dedicados aos pacientes, além de acarretar prejuizos
A satide mental desses trabalhadores.

Também foram rodadas com o auxilio do SPSS a média, a mediana e a moda, os resultados estio
apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Média, mediana e moda (Continua)

Mean Median Mode

Meu ambiente de trabalho ¢ tranquilo. 3,7273 3,500 5,00
Meus colegas colaboram com minhas fungdes. 5,6515 6,000 6,00?
Sou colaborativo(a) com meus colegas de trabalho. 6,3636 7,000 7,00
A comunicagio sobre o que devo fazer diariamente ¢ bastante clara. 5,9697 6,000 7,00
Existem problemas de comunica¢io entre médicos e equipe de enfermagem. 4,6212 5,000 5,00
Todos da equipe sdo tratados da mesma forma pelo chefe direto. 4,8030 5,000 7,00
Meu trabalho é reconhecido pelo meu chefe. 5,0303 5,000 5,00
Meu trabalho é reconhecido pelos pacientes. 5,3788 6,000 6,00
Aqui eu tenho (terei) oportunidade de crescimento profissional. 44697 5,000 6,00
Aqui ha disputas constantes por posigdes e cargos. 3,3030 3,000 1,00
Os médicos deixam claro quais serdo os procedimentos a serem realizados em cada 5,3485 5,000 5,00
paciente ou quais medicamentos serdo atribuidos a eles.

Percebo que os médicos seguem a risca os protocolos de atendimento ao paciente. 48485 5,500 7,00
Por causa do ambiente estressante, ja presenciei erro médico porque o mesmo nio 3,6515 4000 1.00
seguiu o protocolo ou nio leu o prontudrio do paciente. ’ ’
Eu sigo a risca os protocolos para medicar os pacientes. 6,5303 7,000 7,00
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Conclusio

Mean  Median Mode

Nem sempre consigo seguir todos os protocolos/ procedimentos a risca, por falta de 4,0758 5,000 1,00
tempo.

Consigo fazer a higienizagio das mios todas as vezes em que vou atender os pacientes 5,7424 6,000 7,00
individualmente.

Meus colegas de trabalho (considerando os médicos) facilitam meu trabalho. 47273 5,000 5,00
Meus colegas de trabalho (considerando técnicos e enfermeiros) facilitam meu trabalho. 5,1818 5,000 5,00°
Confesso que ja deixei de dar algum medicamento para algum paciente, porque a rotina 2,0909 1,000 1.00
¢ intensa. ’ ’
Esse é o ambiente mais estressante no qual j4 trabalhei. 3,5303 3,000 1,00
Meu ambiente de trabalho ¢ higienizado adequadamente. 5,4394 6,000 7,00
Sinto que estou no Iugar certo. 6,0303 7,000 7,00
Sinto que estou na profissio errada. 1,5000 1,000 1,00
J4 tive depressdo por causa do trabalho. 2,5455 1,000 1,00

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Fonte: dados da pesquisa

A média refere-se ao valor que indica onde mais se concentram os dados de uma determinada
distribui¢io de casos. Indica o valor médio observado em um certo conjunto de dados.

A mediana é o valor que se encontra mais ao meio em uma distribui¢io de dados qualquer,
ordenada em ordem crescente. Este valor separa a metade inferior da amostra, populagio ou distribuigio
de probabilidade, da metade superior. Essa medida indica possiveis desvios em relagio a média, e é
utilizada para identificar possiveis desvios gerados por valores andmalos (ou fora do comum) em uma
dada série de dados.

A moda é o valor que mais aparece em uma distribuigio. Em alguns casos, uma certa amostra ou
distribuigdo de dados pode apresentar mais de um valor modal. Essa medida indica qual ou quais sio os
valores mais comuns em um determinado conjunto de dados. Serve para identificar onde se encontra o
maior nimero de respostas, independentemente do valor médio observado para as respostas.

Lembrando que as opgdes de alternativas tém ‘valores’ que vio de I a 7, considerando a escala
likert de sete pontos: DT ¢ discordo totalmente (1); DG — discordo em grande parte (2); DP — discordo
parcialmente (3); NCND — nio concordo, nem discordo (4); CP — concordo parcialmente (5); CG —
concordo em grande parte (6); CT — concordo totalmente (7).

Desse modo, verificando na tabela os valores da moda, podemos ver por exemplo que na primeira
afirmagio ‘Meu ambiente de trabalho ¢ tranquilo’, a resposta que apareceu com maior frequéncia entre os
respondentes foi a ‘concordo parcialmente’. Na afirmagio ‘Meus colegas colaboram com minhas fungdes’,
a opgio mais assinalada pelos profissionais de enfermagem foi a ‘concordo em grande parte’. E assim
sucessivamente, sendo possivel identificar qual opgio foi mais escolhida nessa pesquisa, em cada um dos
itens avaliados.

Na sequéncia serdo apresentados os resultados referentes as questdes nas quais os respondentes
deveriam apontar os fatores: que mais dificultam seu trabalho; que mais lhes proporcionam satisfagio; e
que mais lhes causam indignagio no ambiente de trabalho. No caso dessas questdes (relacionadas aos
graficos 1, 2 e 3), os respondentes poderiam marcar quantas alternativas considerassem adequadas,
levando em conta a realidade do seu ambiente de trabalho. Desse modo, os percentuais, se somados, irdo
ultrapassar o valor de cem por cento.

Primeiro foi solicitado aos profissionais que respondessem quais sio os fatores que mais
dificultam o dia a dia de seu trabalho. Os resultados referentes a essa questdo estio apresentados no grafico
I, a seguir.

De acordo com os dados apresentados no grafico, o fator que mais dificulta o trabalho do
profissional da satde, é a quantidade de pacientes para atender, com 65,2%, seguido de saber que meu
salario ndo corresponde as minhas fungdes 51,5%. O comportamento arrogante de alguns médicos para
com a equipe de técnicos, aparece com 48,5%; o descaso de alguns médicos para com os pacientes refere-
se 2 43,9%; o comportamento de alguns pacientes que nio querem ser medicados 36,4%; a falta de alguns
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equipamentos para realizagio de exames de diagnéstico, 33,3%; e o comportamento de alguns pacientes
que exigem mais medicagio além da prescrita, 30,3%. Com percentuais menores do que 30% e maior que
10%, estio: lembrar que meu salario nio paga as minhas contas; a falta de material/medicamentos para
atender os pacientes; a postura do meu superior; saber que nio vou receber meu salario em dia; o cansago,
devido a quantidade de horas trabalhadas. Com um percentual menor que 10% aparecem: o fato de eu
ter dois ou mais locais de trabalho, as vezes ja chego cansado(a); o fato de que nio gosto muito do que
faco, mas é o tnico emprego que tenho no momento; e outro motivo.

Grifico I — Fatores que dificultam o trabalho do profissional

70,0%
60,0% 51,5%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 12,1%

36,4%

10,0%
0,0%

B a quantidade de pacientes para atender.
B o cansaco, devido A quantidade de horas trabalhadas.
a falta de material/medicamentos para atender os pacientes.
M a falta de alguns equipamentos para realizagio de exames de diagnéstico.
B o descaso de alguns médicos para com os pacientes.
a postura do meu superior.
B o fato de que ndo gosto muito do que fago, mas ¢ o tinico emprego que tenho no momento.
B o comportamento arrogante de alguns médicos para com a equipe de técnicos.
B o fato de eu ter dois ou mais locais de trabalho, as vezes j4 chego cansado(a).
B o comportamento de alguns pacientes que nio querem ser medicados.
B o0 comportamento de alguns pacientes que exigem mais medicagdo além da prescrita.
W saber que n3o vou receber meu salario em dia.
H saber que meu salario ndo corresponde as minhas fungdes.
B Lembrar que meu salirio niio paga as minhas contas

Qutro motivo

Fonte: Dados da pesquisa
Dentre os que responderam outro motivo, foram apontados como outros fatores:

"A falta de unido, a arrogincia de alguns médicos e superiores com os técnicos de enfermagem.
Companheiros de trabalho que querem se aparecer para enfermeira". (respond. 27)

"Falta de incentivo. S6 ha reclamagBes, num setor onde tem IS5 pacientes e poucos

funcionarios". (respond. 35)

Sabe-se que muitos sentem dificuldade na realizagio de atividades sob pressio, e tais atividades
realizadas nessas condigdes podem nio se concluir com o mesmo sucesso de quando realizadas num
cenario tranquilo, contudo, se essas atividades se relacionam diretamente com vidas, erros podem ser fatais.
Os estudos de Manyisa e Van Aswegen (2017), apontam que em hospitais publicos, as condigdes de
trabalho nio sio consideradas satisfatérias. Segundo Eklof et al. (2014), o profissional da satide quando
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realiza muitas atividades causadoras de estresse, seja ele causado por influéncia de grandes quantidades de
pacientes, pouco tempo para realizagio delas e muita complexidade, tém sua capacidade psicoldgica
(cuidado, concentragio, boa habilidade de comunicagio) corroida, contribuindo no aumento erros, que
por sua vez ao serem percebidos, causam ainda mais estresse em médicos e enfermeiro. Além disso, os
autores ainda destacam que a satide mental e seguranga dos pacientes e colaboradores dependem de uma
boa comunicagio interpessoal firmada em confianga, entendendo que rotinas, protocolos e padrdes podem
promover uma seguranga, mas as mesmas sio vulneraveis a falta de investimentos, ora na remuneragio dos
colaboradores ou na qualidade de treinamentos.
O gréfico 2 retrata os fatores que causam satisfagio no trabalho.

Grifico 2 — Fatores de satisfagio no trabalho

100,0% 78,8% 83,3%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

M a gratidio dos pacientes e familiares pelo trabalho realizado, ainda que o paciente nio fique curado.
M ser um amigo para os pacientes enquanto ele estd internado, e poder ouvi-lo.
o reconhecimento do meu trabalho pelo meu superior.
W ver o paciente curado.
H saber que eu contribui para a cura do paciente.
a oportunidade de crescimento profissional que tenho aqui.
M receber meu salario em dia no final do més.
W o fato de ser bem remunerado (a).
B saber que posso meu sustentar com o que ganho aqui.

B Qutro motivo.
Fonte: Dados da pesquisa

Conforme demonstrado no grafico 2, o fator de satisfagio saber que o profissional contribuiu
para a cura do paciente, aparece com um percentual de 83,3%; a gratiddo dos pacientes e familiares pelo
trabalho realizado, ainda que o paciente nio fique curado, com 78,8%; ver o paciente curado com 72,7%;
ser um amigo para os pacientes enquanto ele esta internado, e poder ouvi-lo aparece com 68,2%; receber
meu salrio em dia no final do més com 33,3%; o reconhecimento do meu trabalho pelo meu superior,
com 28,8%; a oportunidade de crescimento profissional que tenho aqui com 25,8%; saber que posso
meu sustentar com o que ganho aqui com 22,7%; o fato de ser bem remunerado (a); 7,6%; Outro motivo
3,0%.

Alguns autores apontam que um bom relacionamento entre pacientes e profissionais da satde
conseguem melhorar a autoestima /confianca de ambos no atendimento. Salarios e incentivos financeiros,
mesmo que importantes, ainda ficam para tras, ressaltando a importincia de desenvolvimento no local de

trabalho e aprego pelos pacientes, que sio de grande influéncia para a satisfagio (DERIBA, et al., 2017).
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Converso et al. (2015) entendem que em contextos caracterizados por turnos de trabalho e carga
horaria excessiva, onde o relacionamento com os pacientes ¢ mais curto e superficial, os profissionais
mostram niveis mais alto de desgaste e tém uma percep¢io menos positiva de relacionamento com
pacientes.

Diante disso, é possivel verificar que os maiores percentuais sobre a satisfagio dos profissionais,
estdo relacionados aos pacientes. Esses resultados corroboram a pesquisa de Elias e Navarro (2000), na
qual apontam que os profissionais se sentem satisfeitos com a melhora do paciente e a sensagio do dever
cumprido. No estudo de Paula et al. (2010), a melhora do paciente também aparece como um fator de
satisfagio profissional.

Dois respondentes optaram também por assinalar ‘outro motivo’, e comentar que motivo seria

esse.
"Quando o paciente diz: Deus o abengoe! Essa ¢ nossa satisfagdo e alegria, no tem dinheiro

que pague." (respond 25).
"A valorizagio dos pais, pelo meu servico prestado".(respond. 35 - pediatria).

Embora dois profissionais tenham assinalado a alternativa ‘outro motivo’, percebe-se que tais
motivos continuam vinculados ao paciente, considerando a valorizagio e a gratiddo recebidas dos pacientes
e familiares.

No grafico 3, a seguir sio apresentados os motivos de indignagio no trabalho.

No grafico 3, é possivel verificar que o maior motivo de indignagio no trabalho dos profissionais
de enfermagem, é quando veem um paciente ser grosseiro com a equipe de satide com um percentual de
78,8%; em segundo lugar quando veem um médico dar pouca importincia ao paciente, com 72,7%; em
terceiro quando percebe que um paciente é ignorado por algum colega de trabalho (considerando
enfermeiros e técnicos) com 60,6%. Um outro motivo que aparece com 47% ¢é quando faltam
medicamentos para os pacientes; seguido de quando faltam leitos para atender a todos os pacientes que
procuram a Santa Casa que aparece com 34,8%; quando faltam equipamentos para realizagio de exames
com 33,3% e ‘outro motivo’ aparece com 1,5%.

Gréfico 3 — Motivos de indignag¢io no trabalho

90,0%
80,0% 78.8%
70,0% 27%
60,0%
50,0%
° 47,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% 1,5%
um
paciente é faltam
. ignorado vejoum leitos para
faltam Vejo um por algum paciente ser atender a fe_iltam
- médico dar - equipament  Outro
medicamen ouca colegade  grosseiro  todos os oS para motivo
tos para os . pouca i abalho coma pacientes para '
; importancia - . realizagéo Qual?
pacientes. 20 paciente (consideran  equipe de que de exames
P ' do salde.  procuram a ’
enfermeiros Santa Casa.
e técnicos)
Q== Sgrie2  47,0% 72,7% 60,6% 78,8% 34,8% 33,3% 1,5%

Fonte: Dados da pesquisa
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Apenas um dos respondentes escolheu a opgdo ‘outro motivo’, conforme relatado a seguir.

"Quando sou chamada a atengio pelos erros dos outros, gosto de assumir minhas a¢des".

(respond. 35)

Ao final do formulario, havia uma questio aberta na qual os respondentes poderiam relatar o que

quisessem a respeito do ambiente de trabalho que ndo havia sido abordado nas questdes anteriores. Nesse

questionamento, encontrou-se os seguintes relatos, apresentados no quadro I.

Quadro I — Relatos dos respondentes sobre o ambiente de trabalho

Respondentes

Relatos

Respondente 1

ue trabalho numa empresa filantrépica que precisa de ajuda. Porém, eu nio trabalho por trabalhar. Eu vivo
"Q balh p fil pica que p de ajuda. P , balho p balhar. E

para ajudar as pessoas'.

Respondente 11

"Faz-se necessario mais capacitagdes para técnicos novos na instituigio, pois vejo que alguns técnicos ndo estio

bem preparados para fazer as atividades".

Respondente 12

"Fico indignada quando o médico reclama do nimero de pacientes para atender. Ninguém escolhe ficar doente,

ninguém quer ficar num hospital. Se nio quer atender, ndo venha trabalhar num hospital. Isso ¢ tanto para
. . . 1 . . .

médicos quanto para técnicos e enfermeiros. As vezes, sé um sorriso ji faz a doenga ir embora e fazer os

funcionrios trabalharem melhor. E vale todo o esfor¢o, ndo precisamos nem de salrio maior."

Respondente 19

"Que tivesse mais funcionarios nos setores para fazer o trabalho melhor".

Respondente 25

"Sobrecarga de trabalho, muitos pacientes por funcionarios, falta de comunicacio do superior'.
g P P ¢ p

Respondente 29

"Acho que a coordenagio deveria ser mais compreensivel com os técnicos, vendo o quanto trabalhamos e nos
esforcamos para o melhor atendimento, pois nossa classe se sente desvalorizada diante de tantas exigéncias e
muito pouco reconhecimento. Temos que dar conta de tantos pacientes para 2 ou 3 funciondrios, enquanto

que chefes para mandar e exigir sobram no hospital".

Respondente 32

z . . . . .
"E um ambiente estressante ¢ de fluxo grande. Quando o mesmo est4 tranquilo, o funcionirio deixa o setor
para suprir a falta de funcionirio em outro setor. Dificilmente conseguimos tirar I hora de descanso nos
plantdes de 12 horas. A falta de seguranga, e a facilidade que as pessoas de fora podem ter acesso a entrar neste

setor me assusta e preocupa’.

Respondente 33

"Falta de funcionérios no setor, muita sobrecarga, e a questio também da insalubridade".

Respondente 35

"Adoro trabalhar aqui, a cada dia tento melhorar mais, mas fico desestimulada devido aos erros dos outros

funcionirios que fazem errado, e dizem para nés que: tentamos fazer o correto".

Respondente 42

"A falta de funciondrios sobrecarrega muito a equipe, hi muitos profissionais sem prética, sem conhecimento".

Respondente 52

"A ouvidoria caso feito reclamagdes da equipe pelo paciente, e a situagio nio ser verdadeira.... A gente fica sem

se defender quanto a isso".

Respondente 54

"Grande demanda de pacientes e poucos funcionarios na instituigio. Supervisores deveriam ouvir mais seus
técnicos e enfermeiros. A instituigio deveria rever a sadde mental de seus funcionirios. A instituigio devia dar

incentivo aos seus funcionérios. Ha funciondrios estressados cada vez mais por conta do que citei."

Respondente 55

"Algo que realmente me desmotiva é chegar no trabalho e perceber a grande quantidade de pacientes para tio
poucos funcionarios. Pois, com a grande demanda, acaba que nio damos a devida atencio e cuidados aos
pacientes. Nio somos reconhecidos como deverfamos. O aumento de funcionarios seria a solugio para um

trabalho menos estressante.”

Respondente 59

"Grande demanda de pacientes com cotas acima do permitido pelo Corem, que é de 20-27 pacientes, poucos
funcionérios, descaso dos supervisores que nio sio humanizados com os funcionrios. Falta satide mental para

os funcionarios."

Fonte: Dados da pesquisa
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Em todos os paises analisados, a carga fisica do pessoal de enfermagem ¢é alta e, por sua vez, excede

os profissionais médicos (ORGANIZA(;AO PANAMERICANA DA SAUDE, 2012).

"Gostaria que avaliassem melhor as reclamagdes da ouvidoria porque somos advertidos muitas
vezes por reclamagdes falsas e mentirosas dos pacientes". (respond 60)

"Apesar dos acontecimentos, s6 tenho a agradecer pela familia Santa Casa, que me deu a
oportunidade. Aqui fiz muitos amigos, aprendi muitas coisas boas e ainda tenho muita coisa

para aprender. Obrigada". (respond 61).

"Gosto do local de trabalho, pois acho que é uma grande oportunidade de crescimento
profissional e pessoal, embora tenha algumas dificuldades devido 4 pouca experiéncia.
Trabalhar aqui me permite o desenvolvimento como pessoa." (respond 66)

Nesses relatos, pode-se perceber que além das preocupagdes que foram aqui expressas, existem
também expressdes de sentimentos de agradecimento.

Em resumo, os apontamentos referem-se a necessidade de capacitagio, sobrecarga de trabalho,
excesso de pacientes para atender, necessidade de maior quantidade de funcionirios, ma comunicagio do
superior para com a equipe, ambiente estressante, falta de seguranga, erros de funcionarios, a nio
possibilidade de defesa em relagio as reclamagdes que chegam a ouvidoria, supervisores nio ouvem
técnicos e enfermeiros, falta de reconhecimento pelo trabalho realizado. Todas essas situagdes provocam
desmotivagio dos profissionais em relagio as suas atividades laborais e ao desempenho de suas fungdes.

CONCLUSOES

Considerando que o objetivo primordial era identificar como as condi¢des de trabalho afetam o
desempenho das tarefas diarias dos profissionais da satde, apresenta-se as conclusdes do estudo.

Pode-se afirmar que existe colaboragio entre os respondentes no que se refere as suas tarefas
diarias. A maior parte desses profissionais afirmam que sabem exatamente o que devem fazer no
desempenho de suas fungdes. Entretanto, parece que nem sempre existe uma comunicagio eficiente entre
equipe médica e profissionais de enfermagem. Vale ressaltar que pelo menos 20 profissionais (30%) nio
sentem que existe equidade em relagio ao tratamento que recebem. Seria importante que o gestor da
equipe estivesse atento a essa questdo, a fim de identificar as possiveis falhas na comunicagio e/ou nos
aspectos comportamentais para com sua equipe.

A falta de tempo é recorrente em um hospital que atende uma grande quantidade de pacientes
diariamente, e isso se reflete no atendimento aos usuarios, tendo em vista que nem sempre ¢é possivel seguir
A risca todos os protocolos/ procedimentos padrio, conforme aparece nos resultados. E esse é um fator
que podem comprometer, em parte, a seguran¢a do paciente. Em relagio ao trabalho realizado, percebe-
se nos resultados que hd um grande percentual de profissionais que sentem estar no lugar certo, exercendo
a profissio certa. No entanto, é importante considerar que alguns ja tiveram depressio por conta da
profissio.

Como fatores que mais dificultam o trabalho dos profissionais aparecem respectivamente: a carga
de trabalho; ter uma remuneragio que nio condiz com as fung¢des exercidas; o comportamento arrogante
e o descaso de alguns médicos para com a equipe técnica e para com os pacientes.

A satisfagio dos profissionais da enfermagem est especialmente vinculada a cura dos pacientes,
a gratidio recebida dos mesmos e de suas familias, & oportunidade de ouvi-los e de ser considerado amigos
desses pacientes.

Existem diversos motivos pelos quais esses profissionais sentem-se indignados, tais como: quando
presenciam um paciente agir com grosseria com a equipe de satide; quando veem um médico nio dar
muita importincia ao paciente; quando um paciente é ignorado por algum colega de trabalho; e ainda
quando faltam medicamentos necessarios para o tratamento dos pacientes.
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Desse modo, acredita-se que o presente estudo também pode contribuir de modo gerencial. A
partir dos dados apresentados, os gestores poderdo planejar e direcionar melhor suas agdes, visando
contribuir para o bem-estar dos colaboradores e dar maior atengio aos aspectos comportamentais que
afetam o trabalho desses profissionais no hospital.

Afinal, oferecer condi¢des adequadas de trabalho, ¢ essencial para o pleno desempenho das
atividades dos profissionais da saide (OLIVEIRA; PEDRAZA, 2019).

Embora o intuito nio seja generalizar os resultados, apontamos como um dos fatores limitantes,
o fato da pesquisa ter sido limitada a um hospital. Um estudo com mudltiplos casos poderia oferecer dados
diferentes dos encontrados nesse estudo.

Como direcdes para pesquisas futuras, esse estudo poderia ser replicado em outros hospitais
publicos, em diferentes cidades, estados e/ou paises. A pesquisa também poderia ser realizada em hospitais
privados.
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