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ABStrACt
Objective: To understand the perception of nurse managers about the relationship 
between nursing workers health and patient safety. Method: A qualitative survey was 
conducted using the social phenomenology approach of Alfred Schütz, accomplished 
through individual interviews with nine nurse managers from five Brazilian university 
hospitals. Results: Nurse managers’ perception of the relationship between nursing 
workers health and patient safety was evidenced in the following categories: “The 
suffering to balance workers health and patient safety” and “Interventions in everyday 
work life”. Conclusion: Managers’ experience showed an everyday work life marked 
by suffering and concern, due to high rates of absenteeism and presenteeism resulting 
from illness and incapability of workers, and the need to ensure patient safety through 
qualified nursing care.
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introDUÇÃo
Segurança dos trabalhadores e do paciente encontra-se, 

intrinsecamente, relacionada à qualidade nos serviços de 
saúde, sendo assim, vem sendo priorizada na pauta desses 
estabelecimentos, das entidades de classe e dos órgãos go-
vernamentais. Nessa direção, a segurança é compreendida 
como uma temática transversal do processo de assistir, en-
volvendo, sobretudo, o estabelecimento de vínculos de con-
fiança entre trabalhadores e pacientes.

Assim, compreender a magnitude dos eventos adversos 
ocorridos na assistência à saúde, remete-nos à necessidade de 
refletir acerca dos componentes que acarretam práticas inse-
guras e a propor estratégias condizentes, fundamentadas em 
processos eficazes, no intuito de minimizar, ao máximo, pre-
juízos aos usuários e aos trabalhadores dos serviços de saúde.

Frente a essa questão, órgãos governamentais têm incen-
tivado o movimento em prol da segurança, incluindo-o em 
suas agendas políticas. Nessa perspectiva, diversas iniciativas 
vêm sendo preconizadas, visando aprimorar e monitorar os 
sistemas e os processos de trabalho nos serviços de saúde.

No entanto, constata-se que tais iniciativas são, ainda, 
insuficientes, convergindo, muitas vezes, na fragmentação 
das tomadas de decisão, necessárias para as modificações nos 
processos assistenciais e gerenciais. Outrossim, é fato que os 
interesses dos envolvidos no setor saúde competem entre si, 
dificultando muitas vezes a implementação dessas iniciati-
vas, a saber: satisfação dos usuários com suas necessidades e 
expectativas, trabalhadores que buscam condições de traba-
lho adequadas, as próprias instituições e os fornecedores(1).

No que diz respeito à saúde do trabalhador, a literatura 
nacional e internacional evidencia que a incapacidade para 
o trabalho decorrente de agravos relacionados à saúde é um 
problema mundial, com considerável custo socioeconômico 
e prejuízo psicossocial(2-5).

Essa realidade incide diretamente nos serviços de saú-
de, uma vez que o avanço tecnológico e a busca pela exce-
lência na qualidade assistencial, aliados ao incremento da 
produtividade e à redução de custos são fatores relevantes 
que têm influenciado de forma assinalável o perfil de mor-
bidade dos seus trabalhadores(6).

Em relação à incapacidade dos trabalhadores de en-
fermagem, observam-se no cenário nacional e internacio-
nal restrições físicas e psíquicas, que se caracterizam por 
processos crônicos de dor e perda de força muscular, de-
correntes dos distúrbios osteomusculares, predominantes 
nessa categoria, assim como os transtornos de ansiedade, os 
episódios depressivos, entre outros, os quais têm expressivo 
impacto na organização do trabalho e, consequentemente, 
na qualidade e segurança do paciente(7-8).

Por conseguinte, este artigo teve como objeto de estudo 
a ação de gerenciar a força de trabalho de enfermagem com 
o objetivo de descrever a percepção de gerentes de enfer-
magem sobre a relação entre a saúde dos trabalhadores de 
enfermagem e a segurança dos pacientes, acreditando na 
necessidade de verticalizar a discussão da temática segu-
rança nas organizações de saúde, visando à implementação 
de ações que contribuam para a sua eficácia.

MÉtoDo
Trata-se de uma pesquisa qualitativa fenomenológica, 

com abordagem da fenomenologia social de Alfred Schütz. 
A fenomenologia social é uma vertente teórico-metodoló-
gica que possibilita acessar a consciência dos sujeitos, bus-
cando compreender uma determinada experiência que se 
concretiza no mundo da vida, num contexto social(9).

Para a realização do presente estudo foram selecionados 
como sujeitos de pesquisa os indivíduos designados como di-
retores de serviço de enfermagem e/ou gerentes de enferma-
gem, dos cenários sul, sudeste, centro-oeste, norte e nordeste 
do Brasil, excluindo-se indivíduos nomeados como diretores 
e/ou gerentes que não respondiam pela força de trabalho em 
enfermagem no contexto hospitalar. Foram realizadas, ao to-
do, 12 entrevistas, das quais, três foram excluídas por não res-
ponderem ao objeto do estudo, totalizando nove entrevistas 
com gerentes ou coordenadoras de enfermagem analisadas. 
As participantes da pesquisa eram do sexo feminino, tinham 
idade entre 40 e 60 anos e estavam na coordenação de enfer-
magem em média oito anos. A fim de preservar o anonimato 
de cada uma das enfermeiras entrevistadas, os discursos foram 
identificados pela letra “G”-Gerente, acompanhada de núme-
ros arábicos, conforme a ordem de obtenção das entrevistas.

Em pesquisa anterior realizada pelos pesquisadores pa-
ra monitoramento da saúde dos trabalhadores de enferma-
gem, foram eleitos cinco hospitais universitários segundo 
critérios de representatividade, de porte e infraestrutura. 
Para a presente pesquisa, elegeram-se novos hospitais uni-
versitários brasileiros, considerando um hospital por ce-
nário (sul, sudeste, norte, nordeste e centro-oeste), com o 
intuito de não somente ampliar as áreas de estudo, como 
estabelecer parcerias com outras entidades, disseminando 
o conhecimento já desenvolvido. Dessa forma, os gerentes 
entrevistados estavam vinculados a hospitais universitários, 
de grande porte, referência em média e alta complexidade 
no Estado e integrante do Sistema Único de Saúde (SUS).

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade de São 
Paulo, e aprovado sob o nº 378.047. De acordo com a Re-
solução nº 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres huma-
nos, os sujeitos receberam uma via do Termo de Consenti-
mento, Livre e Esclarecido (TCLE) e foi-lhes reservado o 
direito de aceitar ou não a participar do estudo. Para alcan-
çar o objetivo proposto e responder às inquietações, foram 
agendadas entrevistas de acordo com a disponibilidade das 
gerentes, em local privativo, livre de barulho e interferência, 
acordado com as mesmas, e efetuadas por meio da seguinte 
questão norteadora: Como é para você ser gerente/diretor de 
enfermagem e conviver com o adoecimento e incapacidade dos 
trabalhadores de enfermagem no cotidiano do seu trabalho?

Para a gravação das entrevistas, utilizou-se um apare-
lho gravador digital e um iPad, a fim de promover maior 
liberdade de expressão e maior fidelidade no processo de 
captação das ideias. Cada entrevista teve uma média de du-
ração de três horas. Imediatamente após a realização das 
entrevistas, os discursos foram transcritos, respeitando a 
sequência, a linguagem, as pausas e a repetições realizadas.
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Para a análise dos discursos, inicialmente se realizou a 
transcrição de cada entrevista na íntegra, e em seguida, a 
leitura e releitura de todo o conteúdo, a fim de apreender os 
trechos significativos, buscando compreender a percepção 
de gerentes de enfermagem sobre a relação entre a saúde 
dos trabalhadores de enfermagem e a segurança dos pa-
cientes. A releitura atenta objetivou detectar os núcleos de 
pensamentos convergentes ou os núcleos que se referiam 
a uma dada temática. A análise do material foi efetuada 
a partir dos seguintes pressupostos filosóficos de Alfred 
Schütz(9): acervo de conhecimentos, intersubjetividade e 
ação social, considerando o objetivo do presente estudo.

rESUltADoS
A percepção de gerentes de enfermagem sobre a relação 

entre a saúde dos trabalhadores de enfermagem e a segu-
rança dos pacientes está evidenciada em duas categorias: 
O sofrimento para equilibrar a saúde dos trabalhadores e a se-
gurança dos pacientes e Intervenções no cotidiano de trabalho.

O sOfrimentO para equilibrar a saúde dOs 
trabalhadOres e a segurança dOs pacientes

Os discursos evidenciam sentimentos de conflito, an-
gústia, e impotência das gerentes de enfermagem, pelas 
questões relativas à qualidade do trabalho realizado e, espe-
cialmente, pela segurança do cuidado prestado aos pacien-
tes, conforme os trechos apresentados:

Olha, hoje a gente tem trabalhado muito em cima da 
questão da segurança do paciente, da segurança do 
profissional. (...) a questão da assistência do ser hu-
mano para o ser humano é uma coisa que tem deixado 
muito a desejar (G5).

Então às vezes eu fico até em um conflito (...) porque a 
gente vê a coisa pelos dois lados, né? Você tem o lado do 
trabalhador, e tem o lado da instituição, do paciente, 
que a gente precisa atender também. Então a gente tem 
que equilibrar o tripé dos trabalhadores, do cliente e da 
instituição (...) E eu fico um pouco preocupada (G1).

As gerentes de enfermagem referem sofrimento por 
perceberem que a força de trabalho está doente, entretanto, 
o processo de trabalho exige que a assistência ao paciente 
seja realizada:

É uma experiência bem sofrida. Porque assim... de um 
lado você tem o funcionário doente, o servidor doente, 
que apresenta a doença... Do outro lado você tem a as-
sistência, você tem os pacientes que demandam... deman-
dam trabalho. E quem perde com isso? O paciente (G7).

E nós estamos aqui para que? Para que as pessoas 
saiam infelizes... ou uma coisa assim... (G8).

Então assim, a segurança... assim... o meu objetivo 
na verdade é fazer com que a assistência, ela ocorra 
de uma forma mais segura tanto para o profissional 
quanto para o paciente (G5).

A angústia com a segurança do cuidado dispensado aos 
pacientes é percebida nas exemplificações de situações que 

podem colocar a assistência de enfermagem em risco, ten-
do em vista a gravidade do adoecimento dos trabalhadores 
de enfermagem que, muitas vezes, pode ser negligenciada 
nos serviços de medicina do trabalho e nas instituições:

Outro dia uma moça descompensou, aqui dentro des-
se hospital. Ela chegou para trabalhar, começou a dar 
aquela coisa doida... dando respostas sem lógica quando 
faz uma pergunta, agredindo às vezes o paciente, às 
vezes o funcionário, sem mais, sem menos... (G1).

Isso me angustia na medida em que eu não tenho 
muito o que fazer sobre isso... Assim... o paciente está 
lá, tem que ser atendido, essa é uma coisa que a gente 
se preocupa bastante... A pessoa não tem condição de 
trabalhar, está em uma condição precária, como é que 
vai cuidar bem? não tem como... (G9).

Algumas gerentes relatam erros na administração de me-
dicamentos que, embora não tenham tido grave repercussão 
aos pacientes, podem estar relacionados ao contexto de ado-
ecimento e incapacidade dos trabalhadores de enfermagem:

Um conflito comigo mesma de... de administrar, né, 
as duas situações.. Um dia uma moça chegou aqui, ela 
chorava, chorava, chorava, ela fez uma medicação er-
rada em um paciente dentro da UTI (G1).

Esse contexto sofrido que é vivenciado, constantemen-
te, afeta também a saúde das gerentes de enfermagem. Nos 
trechos que seguem, elas expressam que a situação de tentar 
equilibrar as necessidades dos trabalhadores e dos pacientes 
também favorece o próprio adoecimento:

E isso também a gente de certa forma adoece junto (G4).

Então eu fico no meio dessa coisa, de ter que cumprir a 
responsabilidade de atender com segurança e qualida-
de e de responsabilizar pela saúde dos trabalhadores 
que estão no trabalho (G1).

Está todo mundo angustiado... é muita pressão (G8).

Você está ali, gente... aquilo ali você tem que tomar 
muito cuidado senão você adoece junto (...) isso não 
me faz bem (G3).

O relato a seguir evidencia que as gerentes dos cenários 
estudados reconhecem a sua responsabilidade ético-legal 
no gerenciamento de recursos humanos e na assistência 
prestada aos pacientes:

A responsabilidade do adoecimento do servidor e se ele 
continuar no trabalho eu que respondo por ele, porque 
tenho responsabilidade civil, etc. e tal... a responsabi-
lidade pelo não atendimento do paciente ou do aten-
dimento inadequado é minha também, eu respondo 
por isso. E a responsabilidade de manter a instituição, 
o conceito da instituição. Aí eu fico no meio. E aí, o 
que a gente faz? (G1).

A problemática do presenteísmo também é notada pe-
las gerentes como um fator a ser considerado na qualidade 
da assistência prestada. Nos discursos, as gerentes relatam 
que, embora muitas vezes o quadro de pessoal em termos 
quantitativos esteja adequado, em termos qualitativos es-
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ses trabalhadores não correspondem, uma vez que grande 
parte deles apresenta restrição física e/ou mental, podendo 
comprometer a organização e a qualidade final do trabalho:

Então, é uma coisa bastante difícil e angustiante, 
porque você está no meio do caminho entre dois lados 
(...) é o presenteísmo que a gente chama (...) como nú-
mero... mas em qualitativo... (G4).

E aí essas pessoas contam como... da enfermagem... 
contam lá... consta, você tem tantos técnicos de enfer-
magem, você tem tantos enfermeiros...(...) (G2).

Somada às cobranças pela garantia da qualidade da as-
sistência de enfermagem e segurança do paciente, as geren-
tes descrevem a cobrança pelas metas e produtividade:

Sinto, porque há uma cobrança, você está em um 
hospital, você está atendendo pessoas, existe uma fila 
grande e você tem que... ter um trabalho de qualidade 
e produtividade também (G8).

Equipe muito sobrecarregada... E assim, e não é aqui 
(...) não tem, não tem, porque todo o tempo eles estão 
te cobrando produção, produção, produção (G3).

intervenções nO cOtidianO de trabalhO

Os discursos evidenciam que apesar do contexto sofrido vi-
venciado para equilibrar a saúde dos trabalhadores e a segurança 
dos pacientes, as gerentes de enfermagem vislumbram inter-
venções no cotidiano de trabalho para minimizar os problemas 
ocasionados. Elas destacam a necessidade de ferramentas insti-
tucionais para realizar a vigilância à saúde dos trabalhadores de 
enfermagem com vistas à obtenção de dados concretos acerca 
do adoecimento dos trabalhadores, conforme relatos a seguir:

Porque assim... para você fazer uma gestão, você tem 
que ter planejamento, então, espero ter dados concretos 
para fazer o diagnóstico da situação, fazer um plano 
de ação, e poder trabalhar... (G7).

Falei – gente, tenho que saber o que está adoecendo 
esse pessoal e o que o RH pode fazer para estar, pelo 
menos assim, tentando amenizar a situação (G3).

Queria fazer essa pesquisa que estou te falando, para 
ver a realidade nossa aqui, por que as pessoas estão 
adoecendo. (...) Aí vamos ver o que vai dar (G1).

Além disso, também são resgatadas questões relativas 
ao trabalho em equipe e união da categoria profissional:

Nós somos o maior grupo, talvez vocês não saibam 
o quanto nós somos fortes, nós somos o maior grupo. 
Então a gente tem que ter essa união para a gente 
conseguir. Não dá para trabalhar desunido. Já tem a 
divisão técnica, dentro da equipe... (G2).

Penso em lutar para fortalecer a direção, fortalecer as 
enfermeiras... nós como equipe, a enfermagem como 
um todo... (G9).

Então assim, acho que é uma luta da categoria mes-
mo, e que eu acho que eu tenho que estar inserida como 
gestora (G5).

Outro ponto citado pelas gerentes é a importância de 
realizar uma análise das características das clínicas, da espe-
cificidade das atividades que são desempenhadas, além de 
desenvolver um olhar cuidadoso às limitações apresentadas 
pelos trabalhadores de enfermagem, minimizando o risco 
aos pacientes e preservando a saúde dos trabalhadores:

(...) então assim, é um quebra-cabeça. Tem que juntar 
pecinhas e nem sempre é fácil (G4).

(...) E eu vou procurar estar readaptando em um local on-
de ela possa estar indiretamente contribuindo para a assis-
tência, né? (...) colocá-los para trabalhar onde realmente 
eles gostam de trabalhar, você está entendendo? (G2).

(...) a gente tem que redistribuir e priorizar a 
assistência (G7).

(...) a gente tem procurado inclusive direcionar pa-
ra atividades que não sejam de assistência direta ao 
paciente, para que a gente possa estar ajudando esse 
profissional (...) mas que a gente tem que ter muito 
cuidado no dia a dia para que essa doença não venha 
a se agravar (G5).

Mas normalmente a gente consegue, né, fazer... (...) tem 
laboratório, tem ambulatório... tem outras coisas (G9).

DiSCUSSÃo
Sob a perspectiva da fenomenologia social, os diferentes 

grupos sociais contêm estruturas típicas que os conformam 
naquele grupo. Sendo assim, expressa-se neste estudo, a partir 
do relato das gerentes, a angústia e a preocupação para manter 
a saúde dos trabalhadores e a segurança dos pacientes.

O mundo social, como fenômeno concreto, implica a 
variabilidade de perspectivas e de interesses. Ele contém 
estruturas típicas que o diversificam a partir de interesses 
variados e que são vividos por grupos sociais participan-
tes(10-11). Observou-se que, na relação face a face, as gerentes 
de enfermagem de todos os cenários brasileiros reconhe-
cem a gravidade dos problemas de saúde dos trabalhadores 
de enfermagem e o impacto na segurança dos pacientes.

As questões relacionadas ao ambiente de trabalho e à 
saúde dos trabalhadores da saúde têm sido cada vez mais 
discutidas, em âmbito nacional e internacional, no sentido 
de reconhecer elementos desencadeadores de processos de 
adoecimento, considerando os agravos à saúde e o impacto 
na qualidade da assistência(12-15).

Por outro lado, nos últimos anos, a gestão com base em 
resultados, trazida para dentro das organizações, a con-
corrência do mercado e a performance de cada trabalhador, 
equipe ou departamento, têm reduzido o sentido do traba-
lho na prática, promovendo a desvalorização do ser huma-
no frente ao interesse na produtividade(16).

No presente estudo, foi possível perceber que a interface 
entre a saúde dos trabalhadores e a segurança dos pacien-
tes causa grande sofrimento nas gerentes de enfermagem, 
uma vez que as gerentes reconhecem e se importam com 
o adoecimento dos trabalhadores, entretanto, elas precisam 
engajar-se e comprometer-se com o funcionamento ade-
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quado do hospital e a produtividade, tentando equilibrar os 
danos à saúde dos trabalhadores e a proteção dos pacientes.

Para Schütz, a vida humana não é sem interesse, indi-
ferente ou neutra, a vida humana na atitude natural é uma 
vida engajada, comprometida, responsável. O mundo da vida 
cotidiana não é um mundo privado, mas é um mundo inter-
subjetivo, compartilhado com meus semelhantes, onde sabe-
mos algo sobre a maneira segundo a qual cada um de nós es-
tá sintonizado com suas experiências conscientes, em outros 
termos, sobre as modificações de atenção de cada um(9-10).

Os discursos revelam a percepção das gerentes de en-
fermagem acerca das atitudes de negligência e outros com-
portamentos de risco por parte dos trabalhadores de enfer-
magem no cotidiano de trabalho. Pesquisa recente verificou 
frágil compromisso afetivo dos trabalhadores de enferma-
gem com a organização e dúvidas em relação ao grau de en-
volvimento no trabalho(17). Dessa forma, a angústia e preocu-
pação das gerentes com a segurança dos pacientes também 
está relacionada à fragilidade da saúde mental de muitos tra-
balhadores, evidenciada pelo desinteresse, apatia e negligên-
cia, obrigando as mesmas a adotarem um comportamento 
marcado por vigilância e preocupação constantes.

Dentre as principais causas de adoecimento nos traba-
lhadores de enfermagem, destacam-se especificamente, as 
tendinites, as tenossinovites, a bursite, a síndrome do túnel 
do carpo, a lesão de Quervain, associadas à depressão e aos 
transtornos de ansiedade(4,17-21).

Esse contexto gera elevação das taxas de absenteísmo e 
de presenteísmo, impactando diretamente na força de traba-
lho de enfermagem e na dinâmica do processo de trabalho.

Estudo recente sobre as cargas e os desgastes ocorridos en-
tre trabalhadores de enfermagem de um hospital universitário 
brasileiro revela que os trabalhadores afastam-se em períodos 
inferiores a 15 dias, de forma recorrente, frequentemente pelos 
mesmos motivos e que esses afastamentos de curtos períodos, 
quando analisados ao longo de 12 meses, passam a represen-
tar uma quantidade relevante de dias perdidos de trabalho. 
Acrescenta ainda que, as faltas, as licenças médicas, os afasta-
mentos geram impacto não somente na saúde do trabalhador, 
mas, também, para o empregador, como prejuízos financeiros 
e queda na qualidade dos serviços prestados(22).

Em relação à incapacidade dos trabalhadores de en-
fermagem, pesquisadores brasileiros vêm descrevendo a 
gravidade das restrições físicas e/ou psíquicas, destacando 
que embora as restrições de trabalho sejam prescritas para 
afastar o trabalhador da exposição à determinada ativida-
de e agravamento da sua doença, elas têm acarretado uma 
complexa situação para o funcionamento dos serviços de 
saúde, principalmente se houver uma redução significativa 
de recursos humanos(4,8).

A necessidade de avanços na gestão de recursos humanos 
nos serviços públicos de saúde é motivo de debates há anos e 
as dificuldades presentes nesta área geram desafios para ges-
tores nas três esferas de governo. A produção dos serviços de 
saúde depende especialmente de profissionais qualificados e 
motivados para transformar insumos em resultados(23).

Schütz debruça-se sobre o mundo da vida social, recor-
rendo para tal a um método de análise descritiva do mundo 

da vida cotidiana, como sendo uma realidade social, partin-
do de estruturas sociais de significados desde que nascemos 
e ao longo da nossa existência junto a outros semelhantes. 
Sendo assim, desde que nascemos estamos em um contexto 
relacional de motivação recíproco com estruturas de signi-
ficado que se constituem um acervo social de conhecimen-
to. O autor reconhece que o conhecimento – tanto o geral 
como o específico – e a sociedade estão entrelaçados em 
uma matriz de ação e experiências compartilhadas e condi-
cionadas por outros(24).

A trajetória biográfica das gerentes de enfermagem revela 
um olhar atento ao outro, onde elas utilizam um acervo de co-
nhecimento e um conjunto de habilidades, receitas, modelos 
de ação para gerenciar a problemática de recursos humanos 
em enfermagem caracterizada pelo elevado número de absen-
teísmo, presenteísmo e manter a qualidade dos serviços.

Nesse aspecto, pesquisadores reforçam a importância 
da gerência de enfermagem que, por meio conhecimento 
de sua equipe, de maneira integral, pode promover ações 
organizativas e educativas que melhorem a qualidade de 
vida no trabalho, não somente pelas ações que são de sua 
competência, mas também pela articulação com os níveis 
institucionais que mantêm interface com a problemática(25).

A importância da prática de gestão, bem como a parti-
cipação dos enfermeiros e o espaço que ocupam na dinâ-
mica do processo organizacional das instituições de saúde 
contemporâneas, remetem-nos a pensar no caráter com-
plexo e polêmico da gestão, que, por conseguinte, consti-
tui-se em desafio teórico-prático para os gestores do setor 
saúde, especialmente os enfermeiros, que têm sobre si res-
ponsabilidades de gerir unidades e serviços. Nesse sentido, 
os saberes representam um importante recurso de ação e 
instrumento legitimador do trabalho, da mesma forma que 
se revertem em fontes de autonomia, autoridade e poder 
dos sujeitos no contexto de suas práticas(26).

Evidencia-se também neste estudo a percepção das geren-
tes quanto ao comprometimento e engajamento ético-legal 
com a profissão e com a instituição, no atendimento à popu-
lação e na gestão da força de trabalho em enfermagem. Para 
compreender os fenômenos sociais é necessário apreendê-los 
pelo código das motivações humanas, dos fins e meios, do pla-
nejamento, enfim, das categorias da ação humana(27).

Portanto, a ação gerencial das enfermeiras não está iso-
lada ou desvinculada do mundo da vida, mas em completa 
sintonia com a realidade social que as gerentes vivenciam. 
Observa-se no estudo que o cotidiano das gerentes de en-
fermagem é evidenciado pela preocupação com seus recur-
sos humanos e com a segurança dos pacientes, pela tenta-
tiva de equilibrar a produtividade da instituição e oferecer 
um cuidado mais qualificado.

ConClUSÃo
Ao aproximar-se do mundo da vida das gerentes de 

enfermagem pode-se compreender a sua percepção sobre 
a relação entre a saúde dos trabalhadores de enfermagem 
e a segurança dos pacientes. A vivência das gerentes evi-
denciou um cotidiano de trabalho marcado por sofrimento, 
angústia e preocupação, tendo em vista o os altos índices de 



127Rev Esc Enferm USP · 2015; 49(Esp2):122-128

Baptista PCP, Pustiglione M, Almeida MCS, Felli VEA, Garzin ACA, Melleiro MM

www.ee.usp.br/reeusp

absenteísmo e presenteísmo decorrentes do adoecimento e 
incapacidade nos trabalhadores e a necessidade de garan-
tir uma assistência de enfermagem qualificada. Ao mesmo 
tempo em que as gerentes vivenciam o sofrimento, elas 
buscam organizar o cotidiano de trabalho a partir de seu 

acervo de conhecimento, realizando uma análise do posto 
de trabalho, das características das unidades e, especial-
mente, na relação face a face direcionam um olhar atento 
às limitações dos trabalhadores, com vistas à preservação da 
saúde da sua equipe.

rESUMo
Objetivo: Compreender a percepção de gerentes de enfermagem sobre a relação entre a saúde dos trabalhadores de enfermagem e a 
segurança dos pacientes. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem da fenomenologia social de Alfred Schütz, 
realizada por meio de entrevistas individuais, com nove gerentes de enfermagem de cinco hospitais universitários distribuídos no Brasil. 
Resultados: A percepção dos gerentes de enfermagem sobre a relação entre a saúde dos trabalhadores de enfermagem e a segurança 
dos pacientes foi evidenciada nas categorias: “O sofrimento para equilibrar a saúde dos trabalhadores e a segurança dos pacientes” 
e “Intervenções no cotidiano de trabalho”. Conclusão: A vivência dos gerentes evidenciou um cotidiano de trabalho marcado por 
sofrimento e preocupação, devido aos altos índices de absenteísmo e presenteísmo decorrentes do adoecimento e incapacidade dos 
trabalhadores, e à necessidade de garantir a segurança dos pacientes por meio de uma assistência de enfermagem qualificada.

DESCritorES
Enfermagem; Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital; Saúde do Trabalhador; Segurança do Paciente; Administração de 
Recursos Humanos em Hospitais.

rESUMEn
Objetivo: Conocer la percepción de los gestores de enfermería sobre la relación entre la salud de los trabajadores de enfermería y 
la seguridad del paciente. Método: Esta es una investigación cualitativa, con enfoque de la fenomenología social de Alfred Schütz, 
realizada por medio de entrevistas individuales con nueve gestores de enfermería de cinco hospitales universitarios distribuidos en 
Brasil. Resultados: La percepción de los gestores de enfermería sobre la relación entre los trabajadores de enfermería y seguridad de los 
pacientes fue evidenciada en las categorías: “El sufrimiento para equilibrar la salud de los trabajadores y la seguridad de los pacientes” 
y “las intervenciones en el trabajo diario”. Conclusión: La experiencia de los gestores mostró una rutina diaria de trabajo marcado por 
el sufrimiento y la preocupación por los altos índices de absentismo y preceptismo resultantes de enfermedad y discapacidad en los 
trabajadores y la necesidad de garantizar la seguridad de los pacientes por medio de una asistencia de enfermería cualificada,

DESCriPtorES
Enfermería; Recursos Humanos de Enfermería en Hospital; Salud Laboral; Seguridad del Paciente; Administración de Recursos 
Humanos en Hospitales.
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