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Resumo

O Centro Cirurgico (CC) é um setor hospitalar de extrema importancia, cujo objetivo sdo eventos
anestésico-cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos, 0s quais podem ser tanto emergenciais quanto
eletivos. Os profissionais da enfermagem que atuam nesse contexto estdo expostos a diversos
fatores ocupacionais estressantes, entre eles a falta de materiais necessarios para as atividades do
cotidiano do CC. Analisar a organizacdo do trabalho da Enfermagem de um CC, bem como as
repercussdes da falta de insumos/materiais no processo salde-doencga. Trata-se de um estudo
exploratorio, qualitativo e descritivo que ocorreu no centro cirtrgico de um hospital universitario
do sul do pais entre setembro e dezembro de 2018. A coleta de dados no CC baseou-se na Anélise
Ergondmica do Trabalho (AET), realizando-se entrevistas semi-estruturadas de até 15 minutos
com os participantes. Evidenciou-se que o maior problema que influencia no processo salde-
doenca do trabalhador no setor estudado é a falta de materiais e insumos necessarios. Além disso,
outras dificuldades como a infraestrutura do local e os diferentes vinculos empregaticios também
foram citados pelos participantes. Conclui-se que ha necessidade de mudancas gerenciais e 0
desenvolvimento de novas estratégias para melhorar a qualidade do trabalho para os profissionais
do CC.
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Abstract

The Surgical Center (SC) is an extremely important hospital sector, whose objective are
anesthetic-surgical, diagnostic and therapeutic events, which can be both emergent and elective.
The nursing professionals who work in this context are exposed to several stressful occupational
factors, among them the lack of materials needed for daily activities in the SC. To analyze the
organization of nursing work in a SC, as well as the repercussions of the lack of supplies/materials
in the health-disease process. This is an exploratory, qualitative and descriptive study that
occurred in the operating room of a university hospital in the south of the country between
September and December 2018. Data collection in the SC was based on the Ergonomic Analysis of
Work (EAW), conducting semi-structured interviews of up to 15 minutes with the participants. It
was evidenced that the biggest problem influencing the worker's health-disease process in the
studied sector is the lack of materials and necessary inputs. Moreover, other difficulties such as
the infrastructure of the place and the different employment relationships were also mentioned by
the participants. We conclude that there is a need for managerial changes and the development of
new strategies to improve the quality of work for professionals in the SC.

Keywords: Health; Work; Nursing; Surgical Center.

1 Introducéo

O Centro Cirargico (CC) é um setor hospitalar de extrema importancia, cujo objetivo
sdo eventos anestésico-cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos, os quais podem ser tanto
emergenciais quanto eletivos. Tais episodios exigem maxima pericia dos profissionais
inseridos nesse contexto, pois envolvem a vida e a integridade fisica e psicossocial do
paciente (SALBEGO et al., 2020; MARTINS; DALL’AGNOL, 2020). Os profissionais da
enfermagem que atuam nesse contexto, realizam diversas tarefas que vao além do momento
da cirurgia, sendo que prestam assisténcia durante todo o periodo perioperatorio do paciente,
tal fato exige do trabalhador caracteristicas especificas como conhecimento técnico e
cientifico, capacidade de tomada de decisGes rapidas e perfil de lideranca, o que acarreta que
o0 trabalho nessa area tenha riscos de se tornar muito estressante (RODRIGUES et al., 2020;
NOWROUZI et al., 2015).

Além disso, tendo em vista a complexidade dessa unidade, deve haver uma
coordenacdo adequada para o seu pleno funcionamento, sendo que deveriam ser disponiveis
aos trabalhadores os insumos necessarios para suas tarefas. Complementarmente a isso, a
organizac¢do do trabalho deve ser bem estruturada e clara (MARTINS; DALL’AGNOL, 2020;
CARVALHO; BIANCHI; CIANCIARULLO, 2016). O estudo da organizagdo do trabalho é
responsavel pela anélise da estruturacdo das tarefas, ou seja, a maneira como o trabalho é
realizado por cada membro da equipe. Em um CC, os profissionais da Enfermagem estéo
inseridos como pecas essenciais, sendo responsaveis por atividades técnicas especificas

visando o suporte do paciente, bem como o auxilio de outras equipes. Para isso, sdo definidas
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escalas, turnos de trabalhos, horarios de intervalos, periodos de folga e férias, plantGes, entre

outros (IIDA; GUIMARES, 2018; TOSTES et al., 2017; MARTINS; DALL’AGNOL, 2020).

Devido a peculiaridade do trabalho no setor hospitalar em questdo e tendo em mente
0s problemas de gestdo em salde e condi¢bes de trabalho precarios tdo comuns no Brasil, 0s
profissionais de Enfermagem estdo expostos a diversos fatores ocupacionais estressantes,
entre eles a falta de materiais necessarios para as atividades do cotidiano do CC. Tal situacdo
0s sobrecarrega, 0s torna alvo de situacGes desagradaveis e gera conflitos com outros
membros da equipe cirurgica, o que pode contribuir para o aparecimento de diversos quadros
patoldgicos, como problemas gastrointestinais, depressdo, distirbios de sono, entre outros
(NOGUEIRA; CASTILHO, 2017; JACQUES et al., 2015; DA SILVA et al., 2016).

Além disso, os profissionais de enfermagem de CC estdo expostos a outros riscos
ocupacionais que envolvem riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e riscos de
acidentes. Tendo em vista a realidade desses trabalhadores e outros da area da salde, as
Normas Reguladoras 17 (Portaria MTh, n°® 3214/1978) e 32 (Portaria MTh, n°® 485/2005), que
abordam a Ergonomia e a seguranca e salude no trabalho em servicos de salde
respectivamente, estabelecem diretrizes e normas basicas que devem ser seguidas pelo
empregador para que assim a salde, seguranga, conforto e eficiéncia do trabalhador sejam
garantidas (SOUZA et al., 2018; BRASIL, 1978; BRASIL, 2005).

Tendo em vista o contexto relatado de tal setor hospitalar, o objetivo do presente
estudo foi analisar a organizacdo do trabalho da Enfermagem do Centro Cirargico de um
hospital publico do Estado do Parand, bem como evidenciar as repercussGes da falta de

materiais/insumos no processo salde-doenca.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo e descritivo que ocorreu no centro
cirrgico de um hospital universitario do sul do pais entre setembro e dezembro de 2018. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética do setor de Ciéncias da Saude da
Universidade em questdo, sob o nimero 2015017272.

O servico, considerado de alta complexidade, oferece atendimento a pacientes
pediatricos, adultos e idosos contemplando cirurgia plastica e procedimentos gerais, de

urologia, proctologia, ortopédicos, neurologicos, cardiovasculares, otorrino e oftalmolégicos,
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incluindo a realizacdo de transplantes. Séo realizadas em média 45 cirurgias por semana,

totalizando 180 cirurgias por més.

Num estudo preliminar, foram incluidos na pesquisa trabalhadores da enfermagem, de
ambos 0s sexos, que atuavam como circulantes de sala ou profissionais do transporte
(QUEVEDO et al., 2019). No entanto, nesse artigo, serdo apresentados resultados referentes a
15 participantes das entrevistas, sendo eles enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem.

A coleta de dados no CC baseou-se na Analise Ergonémica do Trabalho (AET), a qual
€ composta por cinco etapas: analise da demanda, da tarefa, da atividade, diagnostico e
recomendagbes (GUERIN, 2001). A analise da demanda consiste na identificacdo do
problema que justifigue a acdo ergonémica. Nessa etapa ficou evidente que a principal
questdo era relacionada a falta de insumos/materiais e a organizacédo do trabalho.

Na etapa seguinte, analise da tarefa, investiga-se o funcionamento do todo e busca-se
compreender a diferenca entre o trabalho prescrito daquele que é de fato executado. Baseou-
se no reconhecimento do local, em observacdes sobre o funcionamento geral do CC e na
identificacdo do trabalho prescrito e do trabalho executado, observacéo livre dos profissionais
de enfermagem em atuacdo na recepcdo dos pacientes no centro cirurgico, preparo do
paciente para a cirurgia, em sala de cirurgia, em recuperacao anestésica, na circulagdo de sala,
na instrumentacao cirdrgica, nos corredores, no transporte de pacientes.

A analise da atividade, por sua vez, possui 0 objetivo de observar o profissional
separadamente, identificando os fatores internos (préprios do individuo) e externos
(relacionados as condigdes de trabalho) que o influenciam no processo laboral. Essa etapa
incluiu a observacdo livre dos profissionais de enfermagem em atuacdo na recepcdo dos
pacientes no centro cirurgico, preparo do paciente para a cirurgia, em sala de cirurgia, em
recuperacdo anestésica, na circulacdo de sala, na instrumentacéo cirurgica, nos corredores, no
vestiario e na copa.

Essas informagbes propiciaram a construgdo de um perfil basico dos servidores e a
elaboracdo de um roteiro de entrevistas semiestruturada, a qual contemplava seis questdes,
contudo nesse artigo serdo apresentados resultados pertinentes somente a trés questdes:

1) Que tipos de dificuldades vocé encontra na organizacdo do trabalho no centro

cirargico?
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2) Baseado na sua experiéncia, a falta de insumos/materiais pode trazer prejuizos a sua

saude?

3) O que vocé poderia me dizer sobre os diferentes contratos de trabalho no Hospital?

As entrevistas foram realizadas em local reservado no préprio centro cirurgico, de
forma individualizada e tiveram duragdo de aproximadamente 15 minutos. Todas as
entrevistas foram gravadas e transcritas na integra para analise posterior. A coleta de dados
ocorreu no turno da manha, tarde e noite, visando captar novatos e antigos, de todos 0s
vinculos contratuais, visto que no turno da manh& ha predominancia de profissionais antigos e
no turno da tarde, profissionais mais novos no servico.

A Tabela 1 mostra o total de visitas ao CC especificando como ocorreu a coleta de

dados.

Tabela 1 - Resumo da coleta de dados

Técnica Quantidade total
Visitas 23
Entrevistas semiestruturadas 28
ObservacgOes em cirurgias 16
Horas de observacoes 48

FONTE: Os autores.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, ela se preocupa com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, trabalha com um universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndao podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2012).

Em relacdo ao numero de entrevistados, ainda segundo a autora, o critério de
representatividade da amostra, na pesquisa qualitativa, ndo é numérico, ao contrario da
pesquisa quantitativa. Na pratica, a quantidade de entrevistas deve permitir que ocorra
saturacdo de dados, ou seja, a quantidade de pessoas entrevistadas deve permitir reincidéncia
de informagbes, ou seja, repeticdo, sem que haja informacBes novas, ndo sendo util a
continuidade.

Para uma boa compreensdo do processo saude-doencga do trabalhador, suas falas e
experiéncias na ocupagdo devem ser levadas em consideracdo. Pois apenas desse modo €
possivel determinar se o trabalho estd influenciando negativamente ou ndo na vida daquele

individuo, podendo estar relacionado com interferéncias em seus relacionamentos com
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familia e amigos, 0 que consequentemente recai sobre sua qualidade de vida (CARDOSO,

2015; VIANNA, 2020).

3 Resultados e discussao

No centro cirargico, no que tange ao profissional de enfermagem, pela natureza de sua
ocupacdo, a carga horéria de trabalho é exercida ininterruptamente, por 24 horas, dividida em
turnos. Tendo em vista a realidade de seu cotidiano, a equipe de enfermagem € composta por
64 profissionais, que se revezam entre 0s turnos para dar continuidade ao servico,
permanecendo durante todo o periodo da jornada de trabalho dentro do centro cirlrgico. E
diferente, por exemplo, dos profissionais médicos, que tém a distribuicdo da jornada
diferenciada, com parte do tempo em servico fora do setor estudado.

A equipe de enfermagem que atua no local do estudo, estd em intimo contato com o
limiar da vida, participando de exames com sedacdo, cirurgias curativas, paliativas, com o
risco de complicaces cirdrgicas e mortes ndo esperadas, além dos riscos conhecidos, como
pacientes graves em sala de cirurgia. Além disso, também existe um intimo contato com o
sofrimento materno, com amparo das mées que entregam seus filhos aos cuidados dos
profissionais que ali estdo e ficam em antessala aguardando noticias.

Em relacdo aos turnos de trabalho, foi percebido que para o trabalhador que atua no
periodo noturno apresenta perturbacdo do ciclo de sono-vigilia, consequentemente trazendo
dificuldade para dormir em noites de folga e com isso, acarretando todos os prejuizos
advindos da falta de descanso, como irritabilidade, falta de atencdo, prejuizos nas relacbes
interpessoais, seja na familia ou no trabalho.

Observou-se que no centro cirurgico a livre circulacdo de pessoas é restrita, devido ao
risco de infeccdo, para isso o setor exige uma paramentacdo diferenciada para execucdo das
atividades, limitando as relacGes sociais entre os profissionais que atuam no centro cirurgico e
os trabalhadores de outros setores do hospital. Portanto, as atividades da enfermagem em
centro cirdrgico tem suas peculiaridades, com singularidade do trabalho, ambiente confinado,
assim como, as funcgdes do corpo da enfermagem sdo distintas quando enfermeiro, técnico de
enfermagem ou auxiliar de enfermagem.

Os enfermeiros tém a fungdo de coordenar a equipe de enfermagem, gerenciando

escalas, dimensionando a equipe de acordo com as necessidades do servico, geréncia de
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materiais, responsabilidade sobre o cuidar do paciente de maneira integral durante sua estadia

no setor.

Enquanto os técnicos de enfermagem sdo distribuidos entre instrumentacgéo cirurgica,
circulacdo de salas (provendo materiais e insumos), recepcao do paciente no centro cirurgico,
transferéncia de macas, cuidados de recuperacao anestésica, acompanhamento do paciente ao
seu setor de destino.

Quanto aos auxiliares de enfermagem, estes dividem com os técnicos de enfermagem
0s cuidados com o paciente quanto ao pré-operatorio e pos-operatério, sem, contudo,
instrumentar a cirurgia.

Durante as visitas ouviu-se de varios profissionais de enfermagem sobre o estresse
relacionado a falta de insumos e o0 quanto isso atrapalha o funcionamento do trabalho, levando
a cancelamentos de cirurgias, atrito entre equipe de enfermagem e médicos. Também ouviu-se
muitas queixas sobre 6nus e bonus dos diferentes vinculos de contrato existentes no centro
cirtrgico e no hospital como um todo e também, sobre prejuizos da satde fisica e mental a

partir de estimulos originados no trabalho.

3.1 Dificuldades encontradas devido a organizagéo do trabalho no CC
A precariedade de materiais representa o principal problema encontrado pelos
trabalhadores no desempenho do trabalho no CC. Além da insuficiéncia instrumental, os
circulantes apontam o desperdicio e a montagem incorreta das caixas como agravantes da
situacdo, conforme explica a circulante (C4) que ja trabalhou no setor da central de materiais:
Entrou muita gente nova e o pessoal ndo conhece como manusear 0 material... E um
ou outro que é capacitado (...). Esse pessoal novo vai levar muito tempo para absorver
todo o aprendizado e o conteldo dos mais velhos. E as vezes nem aprendem do jeito
certo. Entdo isso influencia muito no fluxo aqui do CC, sabe? Montagem de caixa é

uma coisa nitida, a maioria do pessoal que monta caixa ndo sabe o que vai ser usado
em uma sala de cirurgia. (C4).

Se falta insumo, atrasa tudo, até um lencol que falte, porque ai, ndo tem lengol na
maca, ndo tem como buscar o paciente, ai atrasa buscar o paciente, ai vdo comecar a
te cobrar, ai 0 médico ja vai reclamar, enfim, principalmente quando falta material

adequado na sala, briga as vezes, sabe? (C1).
E possivel perceber que um dos maiores problemas relatados pelos participantes da
pesquisa é em relacdo a falta de materiais. Um estudo que contou com a participagdo de 15
profissionais da enfermagem de um CC em um hospital de Londrina-PR, apontou que um dos

maiores fatores geradores de estresse entre os trabalhadores é a falta de material, sendo que
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quando esses sdo solicitados pela equipe médica, causa aos profissionais da enfermagem

desconforto, estresse e até mesmo vergonha por ndo terem o material disponivel (JACQUES
etal., 2015).

A falta de instrumental foi percebida durante todas as observacdes de procedimentos
cirtrgicos, sendo que na maioria dos casos foi facilmente solucionada pela substituicdo de
outro material sugerido pela equipe médica. No entanto, houve situaces em que o
procedimento teve que ser pausado ou optou-se em utilizar uma caixa de material destinada a
outra cirurgia. Nestes casos, porém, os circulantes relatam sofrer muita pressao:

Os residentes ficam em cima e quando ndo tem material eles falam pra gente pegar da
proxima cirurgia agendada que depois eles ‘ddo um jeito’. Mas ai a cobranga do

material faltante da outra cirurgia ndo vai pra cima deles, vai pra cima de mim...
Quem vai I4 questionar o médico? Questionam a circulante! (C5).

Também vale ressaltar que tratando-se de um hospital escola, o desperdicio de
materiais estd associado aos profissionais em periodo de aprendizado, ja que estes 0s
contaminam ou danificam com maior frequéncia.

A questdo dos materiais também esta relacionada a estrutura e organizagdo setorial
da instituicdo. Anos atrds, a central de materiais ficava no proprio andar do CC e hoje
localiza-se em um outro prédio. A maioria afirma que a mudanca prejudicou a dindmica do
trabalho visto a necessidade de realizar ligacdes para o setor e a demora em receber o material
solicitado. Além disso, outra dificuldade relatada pelos trabalhadores em relacdo a estrutura
fisica de seu local de trabalho, foi relacionada ao mau planejamento do setor, o qual conta
com apenas um elevador para o transporte de todos 0s pacientes.

A parte fisica compromete um pouco, principalmente com relagio a acesso
dos pacientes que chegam no CC, porque 0 Unico acesso que a gente tem
para 0 CC é um elevador, na realidade, todo o hospital trabalha com
elevadores, porque a gente ndo tem rampa, entdo ja tem essa deficiéncia...
Ai, vem todos os avisos de uma vez sd, ai vocé perde a organizagdo, nao
sabe quem tem que chamar primeiro... ai, as vezes, vocé tem quatro ou
cinco pacientes pra chamar e s6 tem um elevador, ai as vezes, nesse elevador
desce um paciente que ta contaminado, ai tem que parar pra limpar, ai isso
gera um atraso, ai os médicos ficam reclamando que o paciente nao desce, ai

fica um tumulto ali na frente, gera atrito e isso me deixa nervoso, isso me
deixa meio tenso. (C1).

A eficécia intraoperatoria € garantida pela disponibilidade de equipamentos e méo de
obra, por isso, 0 abastecimento de materiais e instrumental € de suma importancia a gestdo do
CC, considerando que metade do orcamento é destinado a reposicdo de suprimentos. Para

isso, estudiosos defendem que os materiais desnecessarios & operagdo devem permanecer

Divers@, Matinhos, v. 15, n. 1, p. 76-89, 2022. doi: http://dx.doi.org/10.5380/diver.v15i1.83113



http://dx.doi.org/10.5380/diver.v15i1.83113

Teixeira et al. 84
fechados, pois reduzem os custos pelo simples fato de dispensarem o trabalho de

reabastecimento de itens ndo utilizados. Para julgar um item como necessario ou ndo a
cirurgia, a equipe pode estimar as necessidades de instrumentos de casos anteriores e realizar
um levantamento dos suprimentos desperdicados, os quais foram abertos e ndo utilizados. Os
autores citam que o acompanhamento de materiais com cddigos de barras € mais eficaz pelo
monitoramento continuo, reduzindo o tempo de espera operacional, mantendo a preciséo das
caixas de materiais e o fluxo de trabalho (FONG; SMITH; LANGERMAN, 2016).

A respeito do mau planejamento fisico do CC, os entrevistados mencionaram a
questdo de haver apenas um elevador para transporte de pacientes, o que foi considerado
como um fator de dificuldade no cotidiano. Tendo isso em mente, na literatura foi encontrado
um estudo que buscou identificar fatores que pudessem estar associados ao aparecimento de
depressdo em enfermeiros, concluiu que a ma qualidade da infraestrutura hospitalar interfere
na salde do trabalhador, sendo um possivel agente provocador de sofrimento (SILVA;
MARCOLAN, 2020).

3.2 Prejuizos a saude gerados pela falta de insumos/materiais
Segundo a observagdo e os relatos dos participantes da pesquisa, a falta de
insumos/materiais é a principal causa geradora de rivalidade, quebra da harmonia na
convivéncia e adoecimento psiquico dos profissionais da Enfermagem do CC.
Se vocé deixar, vocé enlouquece e assim, é aquela histéria, ndo pode levar
nada pra casa, tentar resolver o que tem pra resolver aqui e nao ir pensando

né? Até pro emocional da gente se manter be, tentar ndo absorver essas
coisas. (C3).

Ja teve um estresse de um médico agredir uma funcionaria, fisicamente, ndo
foi legal, ai todo mundo ficou com raiva, foi aquele estresse, naquela hora,
porque ela saiu chorando da sala, ai ja cria aquele tumulto. Chegou a
machucar ela, foi feito um processo administrativo, que esta em sigilo. (C4).

Uma revisdo integrativa que analisou 13 artigos e teve por objetivo verificar a
qualidade de vida do corpo de enfermagem inserido no ambiente hospitalar, encontrou a falta
de insumos como fator que interfere na qualidade de vida desses trabalhadores em 4 artigos,
sendo que indireta ou diretamente podem estar relacionados com estresse, ansiedade,
episddios de enxaqueca e depressao. Devido a esse e a outros fatores, eles sdo considerados

como os profissionais da area da salide mais vulneraveis emocionalmente. Tais resultados
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corroboram com os do presente estudo, tendo em vista o grande nimero de relatos expondo a

tematica tratada (AMARAL; RIBEIRO; PAIXAO, 2015; NIVA et al., 2020).

Ainda a respeito da fala de C4, complementarmente a ela, C1 afirma que é possivel

identificar também em seu cotidiano no CC, diferencas de tratamento relacionadas a género,
sendo que as profissionais de Enfermagem do setor sdo alvo de tratamento grosseiro,
agressivo e incisivo devido a falta de insumos/materiais. Devido a isso, a popula¢éo feminina
do setor € notavelmente mais estressada que seus colegas homens.
E vejo o povo estressado assim, as vezes chora, principalmente quando é
mulher, (...), acho que é cultural, porque quando é rapaz que ta circulando a
sala e acontece de faltar alguma coisa... ai o médico fala, vocé responde e
ele ndo da piti, agora quando é mulher eles crescem, eles xingam, gritam
com a enfermeira... agora, se ¢ enfermeiro ndo grita. Eu acho que o médico
homem tende a gritar com a enfermeira mulher e ai, quem fica mais

estressada é a mulher. VVocé vé aqui que quem sdo 0s mais estressados aqui
séo as mulheres. (C1).

Apesar desse grave problema elencado pelos participantes, a literatura é contraria aos
resultados apresentados, sendo que em uma pesquisa realizada com 11 profissionais do corpo
de enfermagem da UTI de um hospital do Rio Grande do Sul, foi evidenciado que o0s
profissionais do sexo masculino eram alvo de preconceito, sendo que sua opg¢do sexual era
guestionada devido a sua insercdo em uma equipe de salde majoritariamente feminina
(SANTOS, 2019). Porém, se tratando da questdo de maior estresse feminino, uma revisdo
integrativa com 22 artigos concluiu que isso esta intimamente relacionado com os afazeres
domésticos e cuidados com filhos que assumem apds sua jornada de trabalho (DE MORAES
FILHO; ALMEIDA, 2016).

Além dessa questdo apresentada, outras consequéncias elencadas pelos entrevistados
foram o desgaste fisico e mental (devido a falta de tempo para descanso) e os desvios de
funcdo.

E sempre a mesma coisa, dai ta faltando esse material que a cirurgia precisa

e vocé acaba tendo que ta dando desculpas para o cirurgido porque nao tem,
(...), acaba te trazendo um estresse psicolégico. (C2).

As vezes passa a cirurgia do nosso horario de finalizar o plant&o, passa das
19 horas as vezes, e ndo tem pessoas pra assumir o plantdo, as vezes tem 2
ou 3 a noite e a gente acaba passando do nosso horario e isso pra mim, eu
por exemplo ndo gosto de ficar depois do meu horério. (C2).

O que me deixa mais com cansago mental, assim, € a falta de material, troca
de cirurgia e montar a sala... falta de vaga em UTI (Unidade de Terapia
Intensiva), isso me deixa com cansago mental, e ele € bem maior do que o
fisico... As vezes precisa cancelar cirurgia pediatrica e as vezes, aquela
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crianca ja ta ha tanto tempo esperando, ai chega na hora e ndo sai a cirurgia.
(C13).

Em relacdo ao cansaco fisico relatado pelos participantes, um estudo realizado com
394 profissionais de enfermagem de um hospital de Atenas, na Grécia, o qual teve por
objetivo investigar o risco do desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas nos
trabalhadores, teve como um de seus resultados que individuos que permanecem longos
periodos inclinados ou realizando rotacbes de tronco (assim como os trabalhadores do
presente estudo quando estdo auxiliando cirurgias), tendem a apresentar maiores dores em
regides especificas do corpo como as costas, ombros e pescogo, assim como também estdo em

maior risco de desenvolverem disturbios musculoesqueléticos (FERREIRA, 2015).

3.3 Diferentes contratos de trabalho no hospital

Verificou-se que existem trés vinculos trabalhistas no CC em questdo: vinculo pela
Consolidac3o das Leis do Trabalho (CLT), trabalhador pelo Regime Juridico Unico (RJU) e
também, o trabalhador da fundacdo, que possuem estatutos diferentes, mesmo exercendo a
mesma funcéo.

Em relacdo aos diferentes vinculos mencionados, € percebido entre os profissionais
que ha diferenca de tratamento entre os contratos, sendo que ja houveram relatos de conflitos

gerados devido a diferenca de carga horaria e ao salario.

(...) Ha o estresse, porque a diferenca é de carga horaria, que a fundacéo e o
RJU eles sdo 30 horas e 0 CLT € 36 0s outros ndo e tem o0 mesmo trabalho,
faz a mesma funcdo, Sempre tem aquela piadinha, vocé tem que trabalhar
mais porque ganha mais. (C4).

Entrei super estimulada, sabe, passar num concurso federal, pronta pra
trabalhar sabado, domingo, feriado... (...) Porque foi um concurso muito
dificil, eu me dediquei eu ndo ganhei ele de graga, ndo foi sorte sabe? (...) E
aparentemente fomos bem recebidos, aparentemente... Os discursos foram
muito bonitos, mas na pratica... Nos diziam que era temporario, que nao
iriamos ficar, que eram s6 dois anos, que nds tinhamos que trabalhar mais
porque nosso salario era maior, (...), piadinhas, pra mim isso ndo passava de
bullying. (C5).

Eu acho que numa instituicdo tinha que correr tudo igual, se eu cuido de
vocé, outros vinculos também cuidam de vocé, por que ndo ser tudo igual?
Por que essa diferenca? Diferenca que eu quero me referir, que uma coisa
gue me judia, me judia a diferenca salarial, ¢ muito grande. Quando eu entrei
aqui, eu vesti a camisa do hospital. Tanto é que eu t6 até hoje, né? Mas é
uma pena que a gente ta sendo descartados como pano velho. (C10).
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Por fim, se destaca a fala do participante C10, o qual afirma que se sente insatisfeito

em relacdo ao seu salério. Tal questdo, segundo diversos estudos, é considerado um fator
determinante de estresse entre os trabalhadores, além de trazer consigo o sentimento de
desvalorizacdo profissional (DE MORAES FILHO; ALMEIDA, 2016; UENO et al., 2017;
FERREIRA, 2015). Além disso, foi percebido que os diferentes vinculos empregaticios
presentes no hospital, causavam conflitos internos entre os membros da equipe do CC.
Tratando dessa questdo, ndo foi encontrado na literatura estudos que vdo de encontro ao

achado.

4 Consideracdes finais

Tendo em vista os resultados encontrados no presente estudo, conclui-se que 0s
problemas de gestdo de materiais e insumos e a organizacdo do modo de trabalho do setor
interferem no processo saude-doenga do trabalhador de enfermagem do CC da instituicdo em
questdo. Atritos entre a equipe médica e de enfermagem causados em decorréncia da falta de
instrumentos foi evidenciado como um possivel fator que acarreta o adoecimento dos
profissionais, sendo destacadas as enfermidades mentais como ansiedade e depressdo. J& em
decorréncia dos diferentes vinculos de trabalho presentes no hospital, foram identificados
sentimentos de desvalorizagdo e também rivalidade entre os profissionais.

Como forma resolutiva para os problemas evidenciados no CC destaca-se a melhora
do ponto de vista gerencial, sendo necessarias mudancas organizacionais e o desenvolvimento
de novas estratégias que tenham como objetivo diminuir os fatores estressantes e de
adoecimento mental dos trabalhadores. Por exemplo, o desenvolvimento de projetos dentro do
hospital, em parceria com a gestdo do setor abordado e a gestdo institucional, para que se
torne claro e evidente o trabalho dos profissionais do CC, tendo em vista que suas atividades
acabam sendo ofuscadas. Porém, ao conscientizar a equipe hospitalar acerca da importancia
do trabalhador dessa area, uma vez que seu trabalho afeta diversos procedimentos de rotina,
espera-se que o sentimento de empatia e consideragdo sejam gerados, e que assim a equipe
seja abragcada pela comunidade hospitalar com isso, espera-se uma maior satisfacdo
profissional em fazer parte do grupo, o que consequentemente acarreta em melhora da

producéo, da saude e a reducdo do absenteismo do trabalhador.
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