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Abstract The organizational climate is related
to the degree of motivation of its employees. This
perception is essentially felt, it is neither seen nor
touched, but it is real. This study aims to identify
difficulties and potentialities related to the orga-
nizational climate of the nursing staff at a public
hospital in the Federal District. Methodologically,
a descriptive and exploratory study was carried
out characterized by a qualitative approach.
The thematic content analysis led to three inter-
pretative dimensions: environment and working
conditions; communication, interpersonal rela-
tionship and work flows; motivation to improve
the work environment. The results indicate a de-
ficit of human resources, scarcity of material re-
sources, supplies, precarious physical structure, in
addition to interpersonal relationship problems,
such as the (de)valuation of professional nurses
and nursing. The challenges posed to managers
go beyond the technical and structural dimen-
sion, the technological complexity of equipment
without maintenance, as it unfolds through the
human dimension, feelings and unmet needs (of
appreciation) of nursing, which needs to be cared
for, valued, heard and seen in their care process.
Key words Public Hospitals, Collaborative
Workplace, Nursing Team, Interpersonal Rela-
tions

Resumo O ambiente organizacional estd re-
lacionado com o grau de motivagio de seus co-
laboradores. Essa percepgio é essencialmente
sentida, ndo se vé e nem se toca, mas tem uma
existéncia real. Este estudo objetiva identificar
as dificuldades e potencialidades relacionadas
ao clima organizacional dos servidores de enfer-
magem de um hospital puiblico do Distrito Fede-
ral. Metodologicamente foi realizado um estudo
descritivo e exploratorio caracterizado por uma
abordagem qualitativa. A andlise de contetido te-
mdtica conduziu a trés dimensdes interpretativas:
ambiente e condigdes de trabalho; comunicagdo,
relacionamento interpessoal e fluxos de trabalho;
e motivagdo para a melhoria do ambiente de tra-
balho. Os resultados apontam para um déficit de
recursos humanos, escassez de recursos materiais,
insumos, estrutura fisica precdria, além de pro-
blemas de relacionamento interpessoal, como a
(des)valorizagio do profissional enfermeiro e da
enfermagem. Os desafios postos para os gestores
estdo para além da dimensdo técnica e estrutural,
da complexidade tecnologica dos equipamentos
sem manutengdo, desdobra-se pela dimensdo hu-
mana, pelos sentimentos e pelas necessidades ndo
atendidas (de valorizagdo) da enfermagem, que
precisa ser cuidada, valorizada, ouvida e vista no
seu processo de cuidar.

Palavras-chave Hospital Publico, Ambiente de
Trabalho Colaborativo, Equipe de Enfermagem,
Relacionamento interpessoal
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Introdugao

O clima organizacional corresponde a percepgao
dos trabalhadores de uma organizagdo no que diz
respeito ao seu ambiente de trabalho'. E impor-
tante conhecer esta percep¢éo, pois o sentimento
que as pessoas tém sobre a empresa tem um im-
pacto profundo sobre como e quanto trabalham.
Segundo Chiavenato?, o clima organizacional é a
qualidade do ambiente organizacional percebida
pelos membros da organizagio e que influencia
no comportamento pessoal de cada profissional.
Pode ser favoravel quando proporciona satisfa-
¢do das necessidades pessoais dos trabalhadores,
desfavoravel quando proporciona frustracio das
necessidades e neutro quando este clima é in-
diferente aos participantes, levando-os a ndo se
importarem com o0 que acontega na organizagio.

Essa percep¢do do clima é essencialmente
sentida pelos trabalhadores, ndo se vé e nem se
toca, mas tem uma existéncia real. Para cada tra-
balhador, em particular, o clima toma a forma de
um conjunto de atitudes e expectativas que des-
crevem a organizacao, seja em termos de caracte-
risticas estdticas, como o grau de autonomia, seja
em termos de variaveis comportamentais. Dessa
forma, o clima organizacional mapeia o ambien-
te interno da institui¢do, traduz as tensdes e os
anseios, apreende as satisfacdes e insatisfacoes
pessoais, desenha um retrato dos problemas que
a situagdo vivenciada provoca’.

Apesar da pluralidade tedrica acerca do as-
sunto, determinadas dimensdes sdo comuns a
maioria dos autores quando se trata do clima
organizacional das institui¢des de satde, elen-
ca-se seguranca, relacionamento interpessoal,
lideranga, e motivagdo as mais abordadas*’. As
organizagdes de saude se apresentam como um
dos importantes cenarios em que as relagdes in-
terpessoais acontecem e o ambiente hospitalar,
embora dotado de nuances especificas, preserva
a mesma dinadmica das demais organizagdes®.
Um bom desempenho organizacional requer dos
gestores uma elevada capacidade para fundir os
varios elementos que compdem a estrutura orga-
nizacional destes.

A ambientagdo interna e os arranjos insti-
tucionais existentes nas organizacdes de satide
versus o grau de motivagdo de cada profissional
sdo elementos importantes para a andlise do cli-
ma organizacional que de certa forma, influencia
na motivag¢io, no desempenho, na qualidade dos
servicos e na satisfacdo dos usudrios e trabalha-
dores'. O ambiente hospitalar, foco do presente
estudo, apresenta-se como um cenario em que as

relagdes interpessoais sdo necessarias para a exe-
cugdo das atribuicoes, embora dotado de nuan-
ces especificas, preserva a mesma dindmica das
demais organizagdes'.

Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo identificar as principais dificuldades
relacionadas ao clima organizacional entre ser-
vidores de um hospital publico do Distrito Fe-
deral, a fim de apresentar sugestdes que possam
melhorar o desempenho da equipe e a assisténcia
ao paciente.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
do tipo exploratdrio-descritivo. A abordagem
qualitativa busca compreender as préticas e os
discursos como ag¢des humanas objetivadas,
resultantes de interagdes sociais, visto que as
particularidades do meio revelam aos sujeitos
tragos peculiares que sdo desvelados a partir dos
significados que ele estabelece, considerando o
amplo universo de crengas, valores, aspiracdes,
significados, motivos e atitudes que estdo
inseridos no mundo das relagbes humanas e
que ndo sdo perceptiveis em varidveis médias e
estatisticas®'’.

A pesquisa foi realizada com 46 enfermeiros
de um hospital publico do Distrito Federal. Fo-
ram convidados enfermeiros de todos os setores
assistenciais, inclusive os supervisores de enfer-
magem, 0 que caracteriza a amplitude da pesqui-
sa. Foram definidos como critérios de inclusdo
dos participantes: ser enfermeiro(a), atuar nas
unidades assistenciais do Hospital e aceitar par-
ticipar da pesquisa. Como critérios de exclusao,
ser enfermeiro(a), atuar nas unidades assisten-
ciais do hospital pesquisado e ndo aceitar parti-
cipar da pesquisa’.

Foi utilizada uma amostra nao probabilistica
de conveniéncia"!! de 46 enfermeiros que atuam
tanto na assisténcia quanto na gestao. Participa-
ram enfermeiros que atuam no Pronto Socorro
adulto, Pronto Socorro infantil, Centro Obsté-
trico, Alojamento Conjunto, UTI adulto, UTIN
(UTI neonatal), Unidade de Clinica Médica (en-
fermaria), Unidade de Clinica Cirurgica (enfer-
maria), Pediatria (enfermaria), Centro Cirurgico
e CME. Utilizou-se, como parametro da satura-
¢do amostral, o esgotamento de novos assuntos
no discurso dos respondentes"'?. A coleta de da-
dos das entrevistas ocorreu no periodo de 10 de
outubro a 30 de novembro de 2021. Foi utilizado
um roteiro de entrevista semiestruturada com



questdes abertas, de acordo com os objetivos do
estudo’.

As entrevistas foram realizadas no local de
trabalho dos enfermeiros, em ambiente escolhi-
do por eles, apos explica¢do do objetivo, da di-
nimica da entrevista e da garantia do anonima-
to, foi solicitado autorizagdo para gravagio das
entrevistas, esclarecendo que este procedimento
facilitaria a realizacdo do estudo. Na medida do
possivel, buscou-se tornar o ambiente o mais
confortavel possivel, de maneira informal, sem
impor barreiras a comunica¢do com os entrevis-
tados.

Cada colaborador foi entrevistado uma tinica
vez, ndo foi estabelecido tempo limite para a du-
racdo da entrevista'. Foram questionados sobre a
percepgdo das principais dificuldades que corro-
boram a insatisfagdo no ambiente de trabalho e
como essas dificuldades poderiam ser corrigidas.
As entrevistas foram gravadas em midia digital
para posterior transcrigdo e analise dos dados’.
Para assegurar o anonimato dos depoimentos,
os respondentes foram identificados com a letra
(E=Enfermeiro) seguido da numera¢io em ordi-
nal e setor de origem dos sujeitos (E1-UTIN).

Os dados foram examinados por meio da
analise de conteudo de Bardin"“. A partir da
vivéncia dos pesquisadores no cendrio pesqui-
sado, foi procurado interpretar o fendmeno na
percepcdo dos respondentes, resgatando dos
discursos as falas significativas em relagio ao cli-
ma organizacional e identificando os nucleos de
sentido correspondentes. Os discursos colhidos
por meio das entrevistas foram transcritos e lidos
por diversas vezes cada um deles a fim de resga-
tar, desses discursos, as falas significativas que
emergiram com o tema. Dessa forma, as falas dos
respondentes foram reduzidas em unidades de
significados e categorizadas em trés nucleos de
sentido: 1 - Ambiente e condi¢des de trabalho;
2 - Comunicagéo, relacionamento interpessoal e
fluxos de trabalho; e 3 - Motivagdo para a me-
lhoria do ambiente de trabalho. Nao foi utilizado
softwares de apoio ao tratamento dos dados qua-
litativos.

Todos os caminhos metodologicos desse es-
tudo obedeceram as normas da Resolugédo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacio-
nal de Satde, o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (CEP/SES/DF) sob o
Parecer n° 4.975.835, de 15 de setembro de 2021.

SciELO Data: https://doi.org/10.48331/scie-
lodata.SOCIOE

Resultados e discussido

Em relagdo as caracteristicas dos participantes,
todos sdo enfermeiros(as), 88,6% sao do sexo fe-
minino. A idade variou de 28 a 63 anos, com mé-
dia de 45 anos. Com rela¢io ao tempo de atuagio
no setor, 4,5% tém menos de 1 ano de atuacio, e
35% contam mais de 10 anos, sendo que a média
de tempo na SES/DF é de 20 anos.

A partir dos relatos foi possivel encontrar trés
nicleos de sentido que foram divididos em trés
categorias tematicas permitindo fundamentar as
interpretagoes feitas na discussdo e interpretd-las
de acordo com a produgio cientifica.

Ambiente e condi¢des de trabalho

As condigoes do ambiente de trabalho foi a
principal dificuldade pontuada pelos responden-
tes e estdo amplamente ligadas com a escassez de
recursos humanos, com a sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos materiais, insumos e equi-
pamentos sem manutengdo. Em consonancia
com tais dados, Pol et al.»'* apontam que os pro-
fissionais de saude esperam encontrar recursos,
insumos e material disponiveis e adequados, bem
como equipamentos e estrutura fisica apropria-
da para desempenhar com eficiéncia as fungdes
peculiares a cada categoria. Para Nouri et al."** a
alta carga de trabalho, a escassez de recursos de
enfermagem e o estresse laboral constituem bar-
reiras para um ambiente de trabalho adequado e
respeitoso.

Eu vejo que a gente tem como principal dificul-
dade, a falta de RH, a gente tem um déficit grande
de RH, isso sacrifica as pessoas que estio na lida,
e também precisamos pontuar que hd uma falta
de comunicagdo e de respeito entre as categorias
que trabalham no setor, a enfermagem e a equipe
médica, tem muitos problemas de comunicagdo e
de respeito entre as equipes (E9-CO).

Estudos semelhantes, constatam que traba-
lhar com a falta persistente de recursos humanos,
materiais e insumos, além de corroborar a insa-
tisfagio no ambiente de trabalho, ha redugio da
qualidade da assisténcia prestada®!s.

Vou pontuar a nossa dificuldade quanto en-
fermeiro, a gente estd tendo poucos enfermeiros,
pra estd tendo que assumir a classificagdo de risco,
e manter essa classificagdo ativa, o tempo inteiro
e, a gente prejudica a assisténcia, porque fica um
enfermeiro s6 na assisténcia com partos normais,
o0 centro cirirgico com as cesdreas, com os leitos
de observagio, com os recém-nascidos e mais 0s
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recém-nascidos graves, entdo um enfermeiro ten-
do que assumir toda essa responsabilidade assis-
tencial, estd muito dificil pra nés enfermeiros, estd
assumindo uma escala tdo reduzida e com fluxo
muito alto de trabalho]...] (E23-CO).

A exemplo das dificuldades relacionadas ao
quantitativo de recursos humanos em toda a rede
de atengdo a satde, estudos realizados com pro-
fissionais de enfermagem da atengdo terciaria de-
monstraram que o nimero excessivo de pacientes
atribuidos por profissional sdo fatores de risco
para a ocorréncia de adoecimento entre enfermei-
ros"". De certa forma, as condi¢des de trabalho in-
fluenciam diretamente nas atividades laborais, na
saude e na satisfacdo do trabalhador. Para Santos
et al.*'%, em hospitais com condigdes de trabalho
precarizadas, a demanda dos usudrios para a sa-
tisfacdo de suas necessidades aumenta a intensi-
dade do trabalho da equipe de Enfermagem, dado
que precisam improvisar para substituir recursos,
além de recriar a organizagio do proprio trabalho
de modo a atender as necessidades, mesmo com
numero restrito de trabalhadores ou de insumos.

Acredito que a primeira dificuldade que se tem e
que gera muita insatisfagdo é a falta de equipe fixa.
E um setor que trabalha com bastante hora extra
ultimamente, a equipe médica ndo é fixa também,
ndo reconhece o local, ndo hd uma continuidade no
trabalho em fungdo disso porque os pacientes tem
necessidades e hd uma grande demora na parte de
exames dos pacientes que dificultam as altas e a gen-
te estd aqui é para trabalhar isso com eles né, o fato
deles se desenvolverem e irem para os seus domici-
lios 0 mais breve possivel (E5-UTIN).

A falta de equipe fixa foi uma dificuldade
desvelada no cenario investigado. Essa dificulda-
de corrobora a quebra na manutengdo da equi-
pe de rotineiros (médicos, enfermeiros e outras
categorias) que trabalham diariamente de forma
horizontal na continuidade do cuidado e na for-
magao do vinculo entre profissionais e pacientes/
familiares. Ressalte-se a relevancia da comuni-
cagdo horizontalizada como potente ferramenta
para a promogao de decisdes compartilhadas que
favorece a efetividade do trabalho em equipe®.
No entanto, a oferta de hora extra para cobrir
a escala de servico foi a alternativa encontrada
para ndo fechar os leitos hospitalares.

A principal dificuldade, que eu coloco como
niimero 1 é falta de RH, mesmo que a gente tenha
carga hordria disponivel, o niimero de afastamen-
tos é muito grande. Ai eu tento entender por que a
origem de tantos afastamentos e realmente se rela-
ciona com questoes de savide mesmo dos servidores
antigos [...] (E28-ALCON).

Hoje, o absenteismo por doenga é um dos
maiores problemas no servico publico, como res-
posta a essa demanda, a Secretaria de Satde do
Distrito Federal tem se utilizado dos processos de
hora extra para todos os setores assistenciais, de
forma a cobrir os afastamentos e manter o funcio-
namento das unidades. Estimativas apontam que,
em 2040, a populacdo brasileira em idade ativa sera
constituida por, aproximadamente, 57% de pessoas
com mais de 45 anos. Todavia, esse efeito demo-
grafico associado as condigdes de trabalho favorece
o envelhecimento funcional, que se faz notar antes
do envelhecimento cronoldgico, afetando a capaci-
dade para o trabalho®. Dessa forma, considerando
os servidores antigos lotados no Alojamento Con-
junto (ALCON) do hospital pesquisado, é possivel
entender a maior prevaléncia dos afastamentos por
doenga nos servidores com mais tempo de servigo.

[...] Outra dificuldade que a gente percebe tam-
bém e que isso acaba levando a um aumento do
absenteismo, é a sobrecarga de trabalho, que leva
muitos colegas ao afastamento, atestados, e tudo
mais, [...] entdo é isso que a gente percebe essa des-
valorizagdo, essa falta de apoio, que acaba levan-
do a sobrecarga de trabalho e consequentemente a
profissionais ficando mais doentes, insatisfeitos e,
consequentemente produzindo menos, isso é uma
cascata (E13-CO).

Com relagdo as condi¢des dos equipamen-
tos, os enfermeiros relataram que estdo velhos e,
sem contrato de manuten¢do. Mencionaram que
o servico de manuten¢ido do préprio hospital é
ineficiente, faltam recursos materiais e humanos
para atender as demandas da instituigdo. Suge-
riram o retorno dos contratos de manutencio
preventiva e corretiva com as empresas especiali-
zadas, enfatizando que perdem tempo com pro-
cesso de PDPAS (Programa de Descentraliza¢do
Progressiva de A¢oes de Saude) que nio resolve,
pois os equipamentos ndo sdo arrumados’.

O que eu tenho percebido ultimamente que
faz gerar mais insatisfacdo é a falta de material
médico-hospitalar, insumos, de material tecnolo-
gico, porque a UTI neonatal ela é muito baseada
na tecnologia, entdo o nosso trabalho depende do
equipamento, se a gente ndo tem o equipamento, a
gente praticamente ndo funciona e o que tem acon-
tecido ultimamente é o sucateamento dos equipa-
mentos, além da falta dos insumos né, que a gente
fica dando jeitinho, falta isso, falta aquilo, e a gente
tem que fazer a coisa da forma certa sem ter o que
é certo. Tem a parte dos equipamentos que ndio
funcionam e, os que funcionam muito mal, se eu
te mostrar o depésito onde estd o material estraga-
do que hd muito tempo nio tem manutengdo [...]



A gente trabalha numa condigido muito ruim de
coisas funcionando muito mal, apitando o tempo
inteiro e é um lugar que era pra ser silencioso e ndo
é, isso tem causado muita insatisfacdo na equipe
(E12-UTIN).

Sem duvida, as condi¢oes de trabalho in-
fluenciam diretamente nas atividades laborais, na
saude e na satisfacdo do trabalhador'. As longas
jornadas de trabalho é um dos principais fatores
que levam os trabalhadores a ficarem insatisfei-
tos, estressados, levando ao adoecimento™*2. O
estresse pode ocorrer quando as exigéncias do
trabalho ultrapassam as habilidades do traba-
lhador para enfrentd-las, podendo acarretar um
desgaste excessivo do organismo, interferindo na
sua produtividade. Para Santos et al."'%, em hos-
pitais com condi¢des de trabalho precarizadas, a
demanda dos usudrios para a satisfacio de suas
necessidades aumenta a intensidade do trabalho
da equipe de Enfermagem, dado que precisam
improvisar para substituir recursos, além de re-
criar a organizagdo do préprio trabalho de modo
a atender as necessidades, mesmo com nimero
restrito de trabalhadores ou de insumos.

Eu acho que as maiores dificuldades sio a
falta de material e de equipamento, essas coisas
estressam muito, a gente gasta muito tempo com
coisas que a gente poderia fazer bem rdpido, en-
tdo eu acho que isso atrapalha bastante, quando
a gente quer resolver uma coisa, um atendimento
e vocé ndo tem aquele material que muitas vezes é
simples e que poderia ter sido resolvido de forma
rdpida e simples (E14-UTIN).

Eu acho que as dificuldades que a gente tem
como equipe, eu acho que assim, as minhas difi-
culdades mesmo, é de reconhecimento da equipe de
enfermagem, e assim, no geral, falta de material,
falta de insumos e por ser pronto socorro, eu acho
que a sobrecarga, acho que isso acaba desestimu-
lando muito a equipe [...] (E35- Pronto Socorro
Adulto).

A estrutura fisica, a falta de material médico-
-hospitalar e equipamentos danificados sem ma-
nuten¢io sdo apontados como potenciais gerado-
res de estresse ocupacional, com influéncia direta
na qualidade do servigo prestado. Esses achados
corroboram estudos em que se verifica que a es-
trutura fisica, materiais e equipamentos de boa
qualidade, somados a profissionais qualificados
e motivados, produzem satude e sdo capazes de
transformar insumos em resultados, otimizando
o trabalho e proporcionando melhor qualidade
de vida®'.

Um problema que a gente tem, é cama que
ndo funciona [...] Outro ponto que ndo depende

da equipe do hospital, mas é uma coisa muito aci-
ma é a questdo de sobrecarga de trabalho, equipes
desfalcadas, por exemplo, eu atualmente, aqui no
setot, eu estou com quatro enfermeiros pra cobrir
100% da semana, dia e noite, entdo assim, fica
muito puxado, por mais que se fale, “‘ah mais tem
o processo de hora extra”, mas ndo é a mesma coi-
sa que um servidor do quadro, muitas vezes um
servidor de hora extra, ele vem aqui sé para cum-
prir tabela, entdo a gente ndo pode apertar muito,
se ndo a gente perde ele, ou se deseja implemen-
tar muita coisa, ele desiste de fazer no setor sabe,
entdo a gente fica assim, num campo minado [...]
entdo assim, se for pra enumerar, em primeiro lu-
gar seriam camas e falta de RH (E32-Clinica Ci-
rurgica).

E valido ressaltar que o clima organizacional
reflete um estado momentineo da organizacio,
que pode ser alterado com alguma mudanga no
ambiente ou no contexto®”. No entanto, cabe
destacar que em servigos publicos, como o hospi-
tal pesquisado, o Estado ocupa duplo papel: tanto
de regulador e fiscalizador das condig¢des de tra-
balho, com base nas normas regulamentadoras e
outras normativas, quanto de empregador, que
deve fornecer as condig¢des de trabalho. Contudo,
nota-se uma contradigdo: o mesmo Estado que
regula e fiscaliza as condigdes de trabalho é o que
também as precariza em seus servicos, colocando
usudrios e trabalhadores em risco, a exemplo dos
servicos publicos de saudes.

Comunicagio, relacionamento
interpessoal e fluxos de trabalho

Quanto a interacdo entre os servidores, a
maioria dos respondentes considerou que pode
ser melhorada. Destacou-se especificamente no
Centro Obstétrico e no Pronto Socorro Adulto
a fala sobre a (des)valorizacdo do profissional
enfermeiro e da enfermagem. Cada servigo hos-
pitalar apresenta-se como um dos importantes
cenarios em que as relagdes interpessoais aconte-
cem, e 0 ambiente hospitalar, embora cheio de es-
pecificidades (tensdo, estressores cronicos, altas
demandas, falta de recursos humanos, materiais
e apoio social), tem a mesma dindmica de muitas
organizagdes™.

No contexto do trabalho, é comum a exis-
téncia de equipes caracterizadas pela baixa in-
tegragdo entre seus membros, comunicagido nao
efetiva e comportamento nido colaborativo?.
Para melhorar esse processo, o gestor deve de-
dicar atengédo para os profissionais que integram
a equipe e para as relagdes entre eles, ja que ser
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“equipe” esta fortemente associado a realizacdo
de tarefas, de atividades compartilhadas entre
pessoas diferentes e que, juntas, alcancam um re-
sultado almejado’.

O que colabora para a minha insatisfagio é
principalmente a falta de autonomia do enfermeiro,
os médicos ndo respeitam aquilo que é falado pelo
enfermeiro, a gente fala que ndo, eles vio ld e fazem,
e assim, acho que tem uma falta de valorizagio
mesmo e, a falta de trabalho em equipe né, porque
na verdade nés somos uma equipe (E7-CO).

Intimeras coisas, inclusive que jd foram até
citadas mas ndo vdo pra frente, eu teria horas
aqui pra falar de coisas que poderiam melhorar,
a comegar pela gestio local, que poderia ouvir as
pessoas que estdo hd mais tempo, e ndo sobrecarre-
gar a equipe como tem acontecido, de alguns dias
ficar sobrando servidor e em outros dias faltando,
ai no dia que vocé vem com o plantdo faltando
fica todo mundo estressado, se debatendo nos cor-
redores e no outro dia, as pessoas mais tranqui-
las, entdo assim, é falta de ouvir mesmo o que as
pessoas tem a dizer, e uma série de outras coisas
em relagdo a gestdo, assim, no geral, a gente ndo
tem falta de anestesista, a gente tem sala ociosa,
ja foram dadas algumas sugestées com relagdo a
isso, de anestesista ndo ficar em especialidade, mas
ficar na sala, hordrio de cirurgia que ndo come-
¢a na hora, porque primeiro o cirurgido vai dar
aula e depois ele vem pra comegar a cirurgia nove
da manhd, dez, ai a gente tem uma equipe que jd
ficou sem fazer nada até as nove da manhd, mas
ela tem que estar ali porque tem uma cirurgia pra
comegar escalada naquela sala, entdo assim, sdo
tantas as sugestoes que jd foram dadas e que a gen-
te ndo vé nada acontecer que desanima; a marca-
¢do dos pacientes, os pacientes sido marcados muito
em cima da hora, entdo os pacientes chegam sem
exames, despreparados, o niimero de suspensdo de
cirurgias é muito grande, entdo a sensagdo que eu
tenho de verdade, é que durante vdrios dos meus
plantdes, eu fico, recebendo e vendo o dinheiro pii-
blico ir embora, porque eu vejo a sala de cirurgia
ociosa sem funcionar, e ainda me chamam ds vezes
para participar de reunido pedindo para aumentar
niimero de cirurgia, ndo tem que aumentar turno
de atendimento de cirurgia, tem que fazer produ-
zir com as salas que a gente tem, essa produgio
ndo acontece por falta de que novamente, é a tal
da gestdo que ndo acontece na secretaria de satide
(E40-Centro Cirtrgico).

Eu acho que principalmente na parte do re-
lacionamento interpessoal dos servidores, das
proprias equipes, ali dentro do setor do pronto
socorro, a gente ndo tem um bom relacionamento

[...] porque muitas vezes o médico interfere muito
na classificacdo de risco, ds vezes ndo aceita uma
classificagio do enfermeiro, [...] a gente tem que
trabalhar junto e o préprio servidor vai sentir mais
satisfeito de estar colaborando com o colega, é toda
uma equipe que precisa trabalhar de forma a fazer
o servigo funcionar e acho que todos vdo ficar mais
satisfeitos (E43-Pronto Socorro Adulto).

Em consonéincia com esses achados, outros
»>26 relatam que fica claro que a falta de
valor atribuida a profissdo, os desmotiva, fazen-
do com que os proprios profissionais questionem
sua importancia e seu valor para a sociedade. As
dificuldades encontradas sao provenientes da fal-
ta de reconhecimento, de autonomia profissional
e pela dificuldade de trabalho com a equipe mul-
tidisciplinar, especialmente com os médicos.

Quando se olha para as praticas em saude
percebe-se o quanto hd para ser desconstruido
e ressignificado nesse campo, pois a hegemonia
exercida pelo poder biomédico atua como linha
de forca a agenciar os atos profissionais?. O en-
fermeiro e os demais profissionais ndo médicos
da equipe multiprofissional desconhecem a forca
extraordindria que eles tém para a desconstrucdo
desse modelo vigente e para operar mudangas ra-
dicais no modo de produzir o cuidado, onde o
autogoverno do trabalhador sobre o seu processo
de trabalho o coloca na posigao de ser o principal
agente de mudanga.

Essa desvaloriza¢do relatada pelos enfermei-
ros reflete diretamente na satisfacdo do profissio-
nal em seu ambiente de trabalho. As dificuldades
encontradas pelo enfermeiro, em relagdo a falta
de autonomia, como reflexo da falta de reconhe-
cimento de seu valor e importancia para o setor
de saude sdo caracteristicas presentes em diver-
sos paises. O preconceito vivenciado pela enfer-
magem ¢ analisado nas relagdes sociais que cor-
roboram a vivéncia da exclusio do enfermeiro,
que muitas vezes aceita esta condigdo por estar
inserido num contexto social em que esse con-
ceito limitado esta cristalizado”. Muitos conflitos
vivenciados pela enfermagem decorrem do pre-
dominio do modelo biomédico, em que o pro-
fissional nao consegue exercer a sua profissio de
forma autonoma, sendo subordinado as ordens/
aprovagdes que os médicos impoem.

Outro aspecto identificado nas falas dos par-
ticipantes foi a insatisfagdo com a falta de rotinas
e de fluxos de trabalho no hospital. O planeja-
mento do trabalho em equipe constitui um dos
componentes estratégicos de enfrentamento da
crescente complexidade da organizagdo dos ser-
vigos de atengdo a saide'*. Essas a¢des podem
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fazer com que trabalhadores se percebam no lo-
cal de trabalho, identificando fragilidades e po-
tencialidades, lembrando que cada trabalhador
em seu ambiente de trabalho é tnico, dotado de
capacidades e dificuldades e motivado por dife-
rentes fatores"?.

Tem umas questoes que sdo assim de organiza-
¢do de fluxos de trabalho, e o paciente acaba sendo
prejudicado [...] essas coisas atrapalham e preju-
dicam o atendimento e deixa a gente assim bem
insatisfeito (E14-UTIN).

O centro cirirgico é um setor multidisciplinar,
entdo vocé ndo consegue implementar nada, se ndo
tiver o esforgo das outras gestoes junto, que inclui
anestesiologista, cirurgido, bem como as outras cli-
nicas também envolvidas porque o paciente passa
por aqui, mas ele vem de um outro lugar e ele vai
para um outro lugar, entdo se tudo isso ndo tiver
redondo, a gente termina se estressando muito aqui
dentro por esses motivos. Acho que a maior causa
é isso é a falta de geréncia que a gente tem sobre as
outras equipes que estdo aqui dentro, sabe, e ai vocé
ndo consegue implementar nada, porque tudo que
vocé vai implementar vocé sé consegue alcangar a
enfermagem, vocé ndo alcanga as outras equipes e
ai vocé cobra da sua equipe, por exemplo, que a ci-
rurgia tem que entrar no hordrio do almogo e que
a gente tem que se virar e que resolver, mas a UTI
ndo quer receber o paciente na hora do almogo, a
clinica cirirgica ndo quer receber o paciente na
hora do almogo, entdo assim, pra gente pode tudo,
a gente tem que dar um jeito em tudo, mas os ou-
tros setores ndo estio alinhados no mesmo pensa-
mento... entendeu? (E40-Centro Cirurgico).

A resisténcia é algo natural do ser humano,
principalmente quando se sente ameagado no
seu ambiente de trabalho. A resisténcia 8 mudan-
¢a é uma das dimensdes que influenciam os am-
bientes das organizacdes de saude. Essa dimen-
sdo esta relacionada com as alteragdes das rotinas
de trabalho por outra mais eficiente e envolve a
participagdo dos funciondarios neste processo de
implantagdo e adequagdo a um novo sistema. O
processo de mudancas geralmente ocorre por
meio de reunides entre os gestores e os servido-
res, pois em qualquer proposta de mudan¢a no
processo de trabalho da institui¢ao é importante
envolver todos os servidores que serdo atingidos
direta ou indiretamente®.

Motivacio para a melhoria do ambiente
de trabalho

Os respondentes acreditam que a gestdo pode
investir em politica de reposicdo de Recursos

Humanos, reposi¢do de materiais, de insumos e
na busca de pactuacgdo para os contratos de ma-
nutengdo dos equipamentos, de forma a oferecer
melhores condi¢des de trabalho. Em estudo se-
melhante, constatou-se que quando a estrutura
fisica é inadequada e persiste a falta de recursos
humanos e materiais, equipamentos sucateados,
além de corroborar a insatisfagdo no ambiente de
trabalho, ha redu¢io da qualidade da assisténcia
prestada®'®.

Os discursos apontam a necessidade de prio-
rizar momentos de interlocugéo coletiva junto a
equipe, sugerem a realizagdo de reunides perid-
dicas, com registro em ata e disponibilizadas em
processo Sistema Eletronico de Informagoes da
Secretaria de Satide do Governo do Distrito Fe-
deral (SEI/GDF) para assinatura dos participan-
tes'. Essas reunides ordindrias e periodicas sio
fundamentais para o fortalecimento do trabalho
em equipe, pois é nessa ocasido que a “roupa suja’
pode ser lavada, os problemas comuns as equipes
de trabalho e a todos os servicos sdo colocados e
discutidos a luz da razdo e do conhecimento téc-
nico da equipe multiprofissional. Esses momen-
tos propiciam o compartilhar das experiéncias
coletivas e, proporcionam o estabelecimento da
confianca entre os membros da equipe™.

Se tivesse assim uns olhos mais atentos dos
niveis hierdrquicos superiores, poderiam tragar es-
tratégias porque ndo sdo problemas dificeis de se-
rem corrigidos, mas eles precisam ser olhados com
atengdo, e precisam ser priorizados (E9-CO).

Entdo a gente precisa desse apoio justamente
por sermos um setor de referéncia, tem que ter esse
olhar mais proximo, esse olhar até com carinho pra
justamente valorizar o servidor e valorizar o servi-
¢o em si (E13-CO).

A habilidade de lideranca constitui uma das
capacidades mais importantes no ambiente orga-
nizacional. A lideranca constitui-se no processo
de conduzir as ag¢des e influenciar o comporta-
mento e a mentalidade de outras pessoas para
atingir os objetivos e as metas estabelecidas. No
ambiente hospitalar ou em quaisquer organiza-
¢Oes, a lideranca vem imbricada a outra dimen-
sdo do clima organizacional, que é a motivagao,
sendo que cada colaborador tera uma percepgio
se motivando ou nao®.

Na busca pela qualidade de vida no trabalho é
preciso empenhar esfor¢os para melhorar a qua-
lidade de vida na organizacio, estabelecer cargos
mais satisfatorios e produtivos para os colabo-
radores, implementar diferentes técnicas para
reformular e alinhar junto aos colaboradores as
fungdes e os processos de trabalho. A qualidade
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de vida elevada, pode ser alcancada mediante o
esfor¢o conjunto dos individuos e da organiza-
¢40%. Para Rodrigues et al.*’ embora seja possi-
vel individualizar condi¢des tanto facilitadoras
quanto dificultadoras do processo de implemen-
tagdo das mudangcas, é fundamental considera-
-las numa perspectiva sistémica e integradora.

Criar uma rotina de reunides onde as pessoas
com maturidade levantassem os problemas, escre-
vessem em Ata, tudo documentado, pontuar esses
problemas e ir tentando resolver de uma forma
bem madura (E11-PED).

Educagdo em servigo e reunides mensais, [...J
em plataformas virtuais, ds vezes reunir toda a
equipe é muito complicado, mas eu acho que o su-
pervisor tem essa visdo de tentar integrar pelo me-
nos os enfermeiros, porque a gente é propagador de
melhorias aqui dentro [...] (E15-ALCON).

Apesar de todas as dificuldades, tanto os enfer-
meiros quanto os médicos, os técnicos de enferma-
gem, eles fazem de tudo pelo paciente, entdo assim,
esse empenho, esse trabalho feito com amor, com
dedicagdo, com interesse pelo paciente, um traba-
lho humanizado, em que vocé ver que é um tra-
balho feito realmente com amor, entdo esse é um
dos pontos mais favordveis e mais importantes que
sustenta o nosso dia-a-dia de trabalho, ver que a
equipe tem interesse de fazer todos os dias o seu
melhor (E19-Pronto Socorro Adulto).

Segundo Borges et al.2, ndo ha duvida de que
o ambiente e a organiza¢io do trabalho sdo fun-
damentais para a qualidade de vida no trabalho,
a seguranca dos pacientes e a motivagio dos ser-
vidores. Dessa forma, ¢ importante promover nas
organizagdes, culturas em que o envolvimento e
o empoderamento dos profissionais se alinham
com uma lideranga transformacional, preditora
de qualidade de cuidados nas organizagoes de
saude®. Que os atuais gestores busquem a inter-
locugdo com os profissionais da assisténcia e, que
estejam abertos as sugestdes dos colaboradores
que se sustentam no trabalho em equipe e obje-
tivam promover mudancas e melhorias no am-
biente laboral*.

Consideragdes finais

Entendemos que os objetivos propostos para
este trabalho foram alcangados. Foi possivel ob-

ter uma compreensdo geral sobre os principais
desafios relacionadas ao clima organizacional
dos servidores do hospital publico pesquisado.
Desvelado nas falas dos respondentes, como in-
satisfagdo relacionada as condi¢des de trabalho,
a falta de recursos humanos/sobrecarga de traba-
lho, a escassez de recursos materiais e insumos, e
equipamentos sem manutengao.

Destacamos que em determinados setores,
como o Centro Obstétrico e o Pronto Socorro
adulto, a insatisfacdo maior foi pela desvalori-
zagdo da enfermagem em detrimento as demais
categorias; no Alojamento Conjunto, desvelado
que os afastamentos por doenga eleva as taxas de
absenteismo na unidade e sobrecarrega a equipe;
na UTIN, além das dificuldades comuns a todos
os setores, pontuaram a escassez de material mé-
dico-hospitalar, os equipamentos danificados e
sem manutencio; a falta de organizagio de fluxos
e protocolos de trabalho foi pauta dos respon-
dentes, principalmente para o Centro Cirurgico,
CME, Centro Obstétrico e UTIN.

Os desafios postos para os gestores estdo para
além da dimenséo técnica e estrutural, da com-
plexidade tecnoldgica dos equipamentos sem
manuten¢do, desdobra-se pela dimensao huma-
na, pelos sentimentos e pelas necessidades nio
atendidas (de valorizacdo) do enfermeiro e da
enfermagem, que precisa ser cuidada, valorizada,
ouvida e vista no seu processo de cuidar. Passa
pelos sentimos e necessidades nao atendidas da
equipe da UTIN quando se desespera pela falta
das incubadoras e dos demais equipamentos ne-
cessarios ao funcionamento da Unidade e, pelo
adoecimento dos profissionais do Alojamento
Conjunto que elevam as taxas de absenteismo da
organizagao.

Sobre as limitagdes do presente estudo, desta-
camos que o periodo da coleta de dados ocorreu
no contexto da pandemia, o que pode ter influen-
ciado o clima organizacional.

Espera-se que os resultados encontrados pos-
sam subsidiar os gestores na promogao de estra-
tégias direcionadas a gestdo de pessoas, ambiente
de trabalho, condi¢6es de trabalho, seguranca no
trabalho, cooperagdo, comunicagio, valorizagao
e reconhecimento, de forma a intervir nas con-
di¢des consideradas inadequadas, aumentando a
capacidade de manejo, enfrentamento e modifi-
cagdo do panorama identificado.
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