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RESUMO

Objetivo: identificar os dificultadores do processo de trabalho e as estratégias utilizadas pelas
liderancas no suporte aos trabalhadores da salde envolvidos em incidentes com riscos
psicossociais.

Meétodo: estudo exploratorio, descritivo e qualitativo, realizado entre janeiro de 2023 e
setembro de 2024, com dez liderangas em um hospital universitario no Sul do Brasil. Os dados
foram coletados através dos registros dos servicos médico-ocupacional e de Psicologia, da area
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de recursos humanos, bem como no software de gestdo estratégica e operacional da instituic&o,
além de entrevistas semiestruturadas, submetidas a Analise de Contetdo Tematica.
Resultados: foram identificados 23 incidentes psicossociais com repercussfes para 0S
trabalhadores. A partir das entrevistas emergiram duas categorias: Acolhimento do trabalhador,
com foco nos desafios e estratégias para sua efetivacdo e Gestdo participativa, voltada a
construcdo de ambientes que promovam o envolvimento e a corresponsabilidade dos
trabalhadores.

Consideracoes finais: os principais fatores que interferem no processo de trabalho limitam o
apoio efetivo aos trabalhadores da satde apds incidentes envolvendo riscos psicossociais. As
estratégias adotadas pelas liderancas, embora existentes, requerem aprimoramento e maior
sistematizacdo para assegurar um suporte psicossocial adequado, favorecendo a promocgéao da
saude e da seguranca da equipe.

Descritores: Sistema Unico de saude; Saude ocupacional; Ambiente de trabalho; Lideranca;
Trabalhadores da satde

ABSTRACT

Objective: to identify the obstacles in the work process and the strategies used by leaders in
supporting healthcare workers involved in incidents related to psychosocial risks.

Method: an exploratory, descriptive, and qualitative study conducted between January 2023
and September 2024, with ten leaders at a university hospital in southern Brazil. Data were
collected from records of the occupational health and psychology services, the human resources
department, the institution's strategic operational management software, as well as from semi-
structured interviews, which were subjected to Thematic Content Analysis.

Results: twenty-three psychosocial incidents with repercussions for workers were identified.
Two categories emerged from the interviews: Worker support; focusing on the challenges and
strategies for its effective implementation, and Participatory management, aimed at building
environments that promote worker’s involvement and shared responsibility.

Final considerations: the main factors that interfere with the effective support to healthcare
workers following incidents involving psychosocial risks. The strategies adopted by leadership,
although present, require improvement and greater systematization to ensure adequate
psychosocial support, favoring the promotion of the team’s health and safety.

Descriptors: Unified health system; Occupational health; Working conditions; Leadership;
Health personnel

RESUMEN

Objetivo: identificar los obstaculos en el proceso laboral y las estrategias utilizadas por los
lideres para apoyar al personal sanitario involucrado en incidentes con riesgos psicosociales.
Meétodo: se realiz6 un estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo entre enero de 2023 y
septiembre de 2024 con diez lideres de un hospital universitario en el sur de Brasil. Los datos
se recopilaron a través de registros de los servicios de medicina y psicologia del trabajo, el area
de recursos humanos y el software de gestion estratégica y operativa de la institucion, ademas
de entrevistas semiestructuradas, las cuales se sometieron a un Anélisis de Contenido Temaético.
Resultados: se identificaron veintitrés incidentes psicosociales con repercusiones para los
trabajadores. De las entrevistas surgieron las siguientes categorias: Acogida del Empleado,
centrada en los retos y las estrategias para su implementacion, y Gestion Participativa, orientada
a la creacion de entornos que promuevan la participacion y la corresponsabilidad del personal.
Consideraciones finales: los principales factores que interfieren con el apoyo efectivo a los
trabajadores de la salud tras incidentes que implican riesgos psicosociales. Las estrategias



adoptadas por la direccidn, si bien existen, requieren mejoras, y una mayor sistematizacion para
garantizar un apoyo psicosocial adecuado, favoreciendo la promocion de la salud y la seguridad
del equipo.

Descriptores: Sistema unico de salud; Salud laboral; Condiciones de trabajo; Liderazgo;
Personal de salud

INTRODUCAO

O movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, iniciado nos anos 1970, culminou no
reconhecimento da saude como um direito social na Constituicdo de 1988 e na criacdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), em 1990, que completa 35 anos em 202532, Dentre os
objetivos do SUS esta a identificacdo dos determinantes e condicionantes de salde,
especialmente daqueles que dizem respeito a alimentacao, moradia, trabalho, renda, educacéo,
transporte e lazer, desvelando a organizagio social e econdmica do pais®. Isso pode repercutir
nos trabalhadores, ao assumirem o protagonismo no campo da satde, quando inseridos na linha
de frente no ambiente laboral.

A saude do trabalhador no SUS foi concebida a partir da articulacdo entre acbes
individuais de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com agdes coletivas, de promocao,
prevencéo, vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de intervencéo sobre
os fatores determinantes da satde dos trabalhadores, além de acGes de planejamento e avaliacédo
articuladas as praticas de salde, integrando o conhecimento técnico aos saberes dos
trabalhadores®. Alinhada & Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencédo e Gestdo no SUS (PNH)
— HumanizaSUS. Diante das dimensdes continentais do Brasil e das desigualdades
socioeconémicas, identifica-se a necessidade de ampliar o processo de corresponsabilizacédo
entre os trabalhadores, liderancas e usuarios dos servicos de salde na gestdo e no cuidado em
salde. Além disso, modelos de gestdo centralizados e verticais acabam desapropriando o
trabalhador do seu proprio processo de trabalho, evidenciando o despreparo das liderancas e
demais trabalhadores para lidar com a dimensdo subjetiva que toda pratica de salde pressupde,
conforme demonstrado em avalia¢des do SUSG®),

A Norma Regulamentadora n°® 1 (NR-1) atualizada pela Portaria do Ministério do
Trabalho e Emprego n.° 344, de 21 de margo de 2024, traz diretrizes sobre a necessidade de as
empresas de identificarem e gerenciarem 0S riscos psicossociais como parte dos riscos
ocupacionais no ambiente laboral. A NR-1 determina que todas as empresas devem adotar
medidas de prevencdo e oferecer suporte adequado a saude mental de seus trabalhadores,
abrangendo todas as atividades laborativas no territorio brasileiro®.



Os riscos psicossociais referem-se a forma como o trabalho é designado, organizado e
administrado, tanto no contexto econdmico quanto social,® podendo causar o adoecimento do
trabalhador, seja fisica ou psiquicamente. As repercussdes psicossociais podem comprometer o
bem-estar dos trabalhadores; por isso, o cuidado construido a partir do vinculo pode mitigar o
sofrimento psiquico vivenciado em situacdes traumaticas por aqueles que as experienciam®.

Dentre os riscos a serem contemplados, a NR-1 considera: a presséo por resultados,
carga excessiva de trabalho, o ambiente hostil, a falta de apoio da lideranga, o desequilibrio
entre a vida profissional e pessoal, a falta de reconhecimento e/ou valorizacdo; a auséncia de
apoio psicoldgico, as constantes mudancas organizacionais e as ambiguidades nas atribuicbes
e delegacOes de fungbes para o exercicio do trabalho. Para prevenir esses riscos, as empresas
devem mapear as fragilidades, desenvolver planos de acdo e monitorar continuamente o bem-
estar dos trabalhadores,” promovendo um ambiente mais saudavel e seguro.

Nesse cenario, o lider emerge como um elemento fundamental, exercendo um papel
estratégico na identificacdo, prevencao e mitigacdo dos riscos psicossociais, por meio de um
suporte efetivo e da construcdo de um ambiente de trabalho resiliente e acolhedor®., O suporte
estruturado e precoce ao bem-estar favorece que os trabalhadores enfrentem melhor as
adversidades, cabendo as liderangas fomentar um ambiente saudavel que promova qualidade
assistencial e reduza os riscos psicossociais®®'V). A promogéo de acdes coletivas pautadas no
aprendizado compartilhado, na tomada de deciséo conjunta e em iniciativas colaborativas entre
liderancas e trabalhadores possibilita resultados organizacionais mais satisfatorios promovendo
relacdes de confianca*>*3),

Desse modo, a questdo de pesquisa que motivou este artigo foi: Quais sdo 0s
dificultadores do processo de trabalho e como as liderancas atuam na construcéo de estratégias
gue envolvem os trabalhadores na discussdo de temas transversais, visando a reducao dos riscos
psicossociais no cuidado em saude? Assim, o estudo buscou identificar os dificultadores do
processo de trabalho e as estratégias utilizadas pelas liderancas no suporte aos trabalhadores da

satde envolvidos em incidentes com riscos psicossociais.

METODO

Trata-se de estudo exploratério, descritivo e de abordagem qualitativa. O relatério do
estudo seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ).

O estudo foi desenvolvido em um hospital universitario de grande porte, referéncia para

alta complexidade, localizado no sul do Brasil, com atendimento majoritario aos pacientes do



SUS. Desde 2005, a instituicdo promove a¢Oes alinhadas aos principios e praticas propostas
pela PNH. O hospital priorizou dispositivos como o acolhimento na rotina assistencial,
buscando oferecer atendimento qualificado e humanizado a todos os usuarios. Na instituicéo, a
PNH foi implementada por meio de estratégias como a criacdo de redes de contato e
acolhimento, o que contribui para a qualificacdo da atencdo e a melhoria das relagdes no
ambiente hospitalar.

Na etapa documental foram coletados os dados referentes as notificacdes realizadas
pelos servigcos ocupacional, médico e de psicologia, na area de recursos humanos, bem como
no software de gestdo estratégica e operacional da institui¢do, no periodo de dezembro de 2021
a dezembro de 2023. O acesso foi realizado pelo pesquisador principal, e foram elegiveis todos
os incidentes em que se caracterizava da presenca das situacfes vulnerabilidades com provéavel
repercussao psicossocial sobre os trabalhadores e, portanto, com potencial para causar
adoecimento, seja do ponto de vista fisico e/ou psicoldgico.

Os incidentes elegiveis dizem respeito a: i) existéncia de risco de autoagressdo e/ou
heteroagresséo por parte do trabalhador (intencdo de causar dano a si mesmo e/ou a outra
pessoa); ii) risco real ou potencial de dano a imagem do profissional(is) envolvido(s), equipe,
unidade, servico ou institucional; iii) situacdo de violéncia ocupacional, compreendida como
violéncia fisica e psicoldgica - esta Ultima representada por manifestaces de agressao verbal,
assédio moral, assédio sexual, discriminacdo e ameacas; iv) situacdo de violéncia familiar; v)
condicdo passivel de ser caracterizada como de supressdo ou desvio da finalidade do uso de
substancias psicoativas; vi) condicdo passivel de ser caracterizada como uso indevido de
substancias psicoativas; vii) existéncia de comorbidades apresentadas pelo profissional de
salde envolvido, que demandem cuidado cronico provido pela instituicdo ou para além desta.

A amostra foi composta por 10 liderancas que desempenham atividades assistenciais e
administrativas, além de profissionais de areas de apoio do servico de recursos humanos e
servico ocupacional. As areas de atuacdo dos participantes foram: Servico de Processamento
de Roupas (1), Servigo Social (1), Servicos de Enfermagem (2), Servigos Administrativos e
Ocupacionais (4) e Servico de Desenvolvimento de Pessoal (2). A amostragem foi intencional
e por conveniéncia, buscando abranger liderancas representativas de diferentes categorias
profissionais.

O convite as liderancas foi realizado presencialmente pela pesquisadora correspondente,
com o objetivo de discutir em profundidade a tematica do suporte psicossocial aos
trabalhadores. A abordagem ocorreu durante a realizagdo de uma oficina de trabalho que

discutia o suporte ao trabalhador frente a incidentes de seguranga. Um participante recusou o



convite por motivos pessoais. Foram utilizadas as seguintes perguntas norteadoras: Como vocé
identifica a repercussdo de ocorréncias aos trabalhadores da instituicdo/area que atua? O que
vocé identifica no processo de trabalho que dificulta a aproximacdo entre liderangas e
trabalhadores? Quais estratégias vocé utiliza para lidar com as adversidades diarias? Quais 0s
investimentos institucionais vocé identifica que ainda precisam ser contemplados para
promover o acolhimento dos trabalhadores?

Durante a oficina foram apresentados os dados institucionais de incidentes psicossociais
com os trabalhadores, identificados por meio de registros no sistema informatizado de gestao
estratégica e operacional. Também foram apresentados os registros das areas de suporte as
liderancas, com a finalidade de contribuir como disparadores do processo de discusséo.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro de 2023 e setembro de 2024, durante o turno de
trabalho, com duracdo de 60 minutos, sendo gravada em audio e video, e, posteriormente,
transcrita. Foram considerados critérios de exclusdo os lideres que estavam em gozo de férias
ou licengas por quaisquer raz6es. Também foram elaboradas notas de campo.

A semelhanca dos contelidos das entrevistas foi observada entre dois participantes
vinculados a0 mesmo servico. Essa repeticdo reflete a convergéncia das experiéncias vividas
pelos participantes e contribui para a consisténcia e a profundidade da analise. A coleta de dados
foi encerrada com base no critério de saturacdo, quando se constatou a auséncia de novos
elementos relevantes para o aprofundamento da tematica. A analise concomitante a coleta
permitiu identificar o ponto em que os dados se tornaram suficientes para responder aos
objetivos do estudo.

O roteiro da entrevista foi elaborado com base na experiéncia dos pesquisadores e na
literatura®®. A condugdo realizada pela pesquisadora correspondente, enfermeira, aluna de
doutorado, com experiéncia nesse método de entrevista, sob supervisdo de seu coorientador.
Periodicamente, reunides eram realizadas com a equipe de pesquisa, a qual ja possuia vinculo
de trabalho prévio. Os participantes tinham ciéncia de que o estudo fazia parte da tese de
doutorado da pesquisadora correspondente.

As informacdes obtidas das entrevistas foram organizadas e interpretadas com base na
Andlise de Contetdo Tematica®®. Na etapa de pré-analise foi realizada a leitura flutuante dos
dados, com o primeiro contato com o texto, a fim de captar o contetdo genérico manifestado
pelos participantes; em seguida procedeu-se a exploragdo do material, com o desmembramento
do texto em unidades de registro e codificacdo, que posteriormente foram agrupadas e
reagrupadas em categorias. Os resultados obtidos foram interpretados, por meio de inferéncias

e andlises dos significados dos registros, aprimorando a categorizacao inicial, o que possibilitou



a compreensdo dos significados atribuidos pelos participantes, permitindo responder ao
objetivo do estudo.

Esta pesquisa estd em conformidade com a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude. Trata-se de projeto vinculado a uma investigacdo previamente aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo na qual o estudo foi realizado sob
Parecer n°® 5.799.458, Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
64912122.20000.532. Para a utilizagdo das bases de dados do hospital foi preenchido o Termo
de Compromisso para Uso de Dados Institucionais e, aos participantes da entrevista, foi
aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A participacéo das liderancas
no estudo ocorreu de forma voluntaria, sendo garantida a ndo interferéncia sobre o vinculo
empregaticio e as relagdes de trabalho. A fim de manter o anonimato dos participantes, as falas
das liderancas foram designadas de forma alfanumérica, de acordo com a sequéncia das
entrevista, codificadas por Lideranca-Chave (LC) e Trabalhador-Chave (TC), seguidas da

ordem em que ocorreram.

RESULTADOS

A partir dos incidentes registrados, foram identificadas sete ocorréncias de violéncia de
natureza fisica, psicoldgica e moral, as quais foram relatadas pelas liderangas como decorrentes
da complexidade assistencial, de fatores gerenciais, e da fragilidade das relagbes vinculares
entre a lideranca e o trabalhador. Além disso, os fatores geracionais, bem como questfes
pessoais e sociais, também foram mencionados como aspectos intervenientes no processo
laboral. Esses fatores podem deflagrar situacdes de violéncia fisica e moral no ambiente de
trabalho, tanto entre os proprios trabalhadores quanto entre eles e suas liderangas, demandando
acOes institucionais nos niveis local e sistémico.

A partir das entrevistas semiestruturadas com as LC assistenciais, administrativas e
trabalhadores-chave (TC) das areas de apoio as liderancas, emergiram (Figura 1) as seguintes
categorias: “Acolhimento do trabalhador”, com as subcategorias: i) Desafios diarios; ii)
Estratégias para mitigar as repercussdes psicossociais e “Gestdo participativa”, com as
subcategorias: iii) Envolvimento do trabalhador com as atividades laborais; iv) Oportunidades

organizacionais.

Figura 1 - Categorias e subcategorias que emergiram da percepcao dos participantes. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2024
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O Quadro 1 apresenta as categorias e subcategorias tematicas identificadas por meio da
andlise qualitativa. Os excertos a seguir, extraidos das falas dos participantes, ilustram cada
uma das categorias e subcategorias, aprofundando a compreensdo sobre a percepcdo dos
desafios e das estratégias relacionadas aos incidentes no ambiente de trabalho, bem como ao

suporte oferecido pela lideranca.

Quadro 1 - Categorias e subcategorias com excertos ilustrativos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024

Acolhimento do trabalhador




Desafios didrios

E a dimenséo, a complexidade, essas bordas [limites], essas fronteiras do que
é salde mental, do que é gestdo [dos processos de trabalho e das dimensGes
dos trabalhadores envolvidos], do que é adoecimento, do que é uma
psicopatologia prévia [da condigdo do individuo], e como direcionar isso €
sempre muito nebuloso - sempre foi nebuloso -, mas tem muitos discursos que
atravessam isso, e cabe a gente fazer essa ponte institucional [no sentido de
integrar recursos necessarios ao apoio psicossocial]. (TC1)

O hospital reflete [as repercussbes de] mudancas sociais, econdmicas, na
estrutura da sociedade, nos conhecimentos gerados, na forma como 0s
individuos que vém se formando estdo sendo educados, na dinamica da
globalizacdo e na introducdo de novas tecnologias. Agora, o desafio da
inteligéncia artificial - que eu acho que vai mudar muitos processos de
trabalho e até de educacdo -, eu acho que essas coisas comegam a se refletir
na instituicdo. [...] até mesmo questdes geracionais envolvidas. (TC4)

A abordagem é inadequada [referindo-se as agdes de apoio a incidentes], a
pessoa se sente exposta entdo sdo, as vezes, chefias que ndo tém traquejo [na
conducdo e manejo de tais situacOes] e expdem a pessoa na frente do grupo
[representado pelas equipes de trabalho]. [...] se agridem uns aos outros, e tu
fica chocada com a forma como é violenta a comunicagdo dos pares e tem
pessoas que sofrem com isso, mas, de novo, ndo querem mexer [nas dindmicas
existentes] [...], t& institucionalizado daquele jeito, é assim que funciona.
(TC5)

Falta esse olhar [voltado as repercussdes psicossociais], [...] mais sistémico,
de entender qual profissional a gente tem por tras. [...] a gente tem um sujeito
gue esta ali, que enfrentou problemas, que néo veio trabalhar ndo porque nao
quis, mas porque tinha uma situacdo muito prética e visivel [causadora de
sofrimento]. (TC3)

A gente ainda vé por caixinhas [referindo-se as diferentes instancias
responsaveis pelas acfes de apoio aos profissionais envolvidos em
incidentes], [...] e trabalha o coletivo dentro dessas caixinhas. E quando a
gente tem questdes que vao para além do funcionamento da caixinha, isso fica
muito borrado e acaba néo se atuando muito fortemente. (TC2)

Estratégias para
mitigar as
repercussoes
psicossoclais

Construir um objeto comum compartilhado que olhe para o coletivo. (TC2)

Encarar cada pessoa dentro da situacdo [referindo-se ao contexto] que ela ta
vivendo. Nada mais desigual, desumano do que tratar igual pessoas que sao
desiguais. (LC4)

Uma das maneiras que eu fiz pra me aproximar deles [trabalhadores] e a
gente conseguir conquistar as coisas juntos, foi valorizar o nosso produto
[referindo-se ao resultado do trabalho realizado]. [...] no momento que eu
valorizo o produto que eles estéo fazendo, eu to valorizando as pessoas que
produzem. (LC2)

Um dos dispositivos da [politica nacional de] humanizacéo que conversa bem
com isso [...] da formagéo do trabalhador, dos coletivos de formagéo, dos
coletivos de pratica, que é um dos dispositivos, [...] antes que as coisas




acontecam. [...] desenvolvendo aquele coletivo de praticas, nas relacdes de
confianga, e ai, 0s acontecimentos eles vdo tomar uma conota¢ao um pouco
menos identificada, quando a gente tem um coletivo mais fortalecido.(TC7)

Processos de mudanga, eles sdo salutares e eles vao acontecer e 0 mundo é
assim. [...] muitas vezes, o funcionario [...] € deixado a margem disso, [...] isso
é a diferenca do funciondrio que vai pegar junto [colaborar ativamente] e que
vai ser parte da equipe [...] daquele funcionario que vai, justamente por estar
a margem, que vai adoecer, ou vai precisar de restricdo, ou vai se queixar de
assédio. (TC5)

Gestéo Participativa

Envolvimento do
trabalhador com
as atividades
laborais

A presenca, a forma como a gente penetrou [acessar] nas equipes da ponta
[referindo-se as experiéncias de trabalho no periodo] da pandemia da COVID-
19. Do trabalhador da Faixa de Gaza [linha de frente] as liderangas.[...]. E
assim, também, como nessas reunifes e nessa transmissdo mais tacita [de
conhecimento? cognicdo situada?], porque essa transmissdo, esse
reconhecimento na pandemia também é tacito. As pessoas também néo
sabiam direito o0 que a gente ia fazer ali, até a gente ir ali e fazer, e elas
entenderem e conhecerem depois pedirem de novo. E técito esse
reconhecimento, essa legitimacao. (TC1)

A Enfermagem aqui, durante muito tempo, trabalhou com as rodas de
conversa [atividades de grupos de trabalhadores medidos por profissionais de
salde ocupando posic¢Oes de liderancas nas areas técnicas de seguranga do
paciente e do profissional de salde durante a pandemia], que é um tipo, um
modelo dentro de uma metodologia trabalhada, talvez de uma forma mais
ampliada, mais multiprofissional. (TC7)

Isso que a gente vem discutindo agora, mais recentemente, [...] que é cuidar,
que a gente fala muito em fazer gestéo das individualidades, que pra gente
chegar no todo, a gente precisa tratar microdesmotivagGes ou pessoas que
estdo menos comprometidas com o trabalho, para que elas também sejam os
multiplicadores positivos do que a gente precisa implementar, do cuidado de
tudo que a gente faz enguanto gestores. (LC3)

Quando a gente tem dificuldades especificas com alguns, a gente une
geracdes [de profissionais de saude com diferentes idades] para tentar
discutir sobre a mesma coisa. [...] de uma maneira geral a gente consegue
entrar em consenso sobre como conduzir. O que eu vejo assim, é uma
diferenca de grau de importancia que se da pra isso. [...] como isso vai ser
visto para o grupo, vamos chamar eles [trabalhadores] para conversar, vamos
expor e dizer que cada um vai ter o seu momento, [...] ndo é natural [...]
treinando esse olhar de visdo de equipe nesta geracdo. (LC3)

A gente vem com umas coisas muito consolidadas, entdo, o fato de eu
conseguir ouvir e entender melhor me fez, ao longo dos anos, até fazer
escolhas melhores [...]. No periodo de gestao, eu fiz com as pessoas [...] uma
cogestdo, justamente para nestas situacfes que envolvessem questdes mais
complexas que eu pudesse compartilhar [..], mais transparente, mais
participativa, [...] ter uma visdo e alguém vem com outra viséo, te ajude a
enxergar.[...] foi fundamental ter os meus pares, [...] ajudar a ter visdes




distintas. ( L5)

Dentro dos conceitos da Politica Nacional de Humanizacdo, o Eduardo
Passos, ele trouxe o conceito do “efeito contagio”, que a Politica Nacional
de Humanizacdo tinha que poder contagiar. Dessa forma, exercer a sua
transversalidade e as pessoas se sentirem encarregadas da humanizacéo. E
ndo a humanizacao ter um enderego, uma sala, um escritério, um grupo de
pessoas,[...] um efeito contagio. (TC7)

Oportunidades
organizacionais

Essa trama esta organizada [referindo-se ao processo de organizagdo dos
atendimentos individuais dos trabalhadores e coletivos], [...] o trabalhador
nao precisa de um horario com a psicologia, vai ter um horario coletivo. [...]
0s espacos coletivos sdo mais potentes para a gente poder pensar a satde do
trabalhador. Os atendimentos individuais sd0 necessarios, mas 0s espacos
coletivos s@o 0 nosso investimento maior, [...] pensar essas questdes de
trabalho, ndo a partir de incidentes ou para tratar de uma situagao especifica,
mas abordar temas que sdo de ordem coletiva ou do trabalho. (TC1)

O modelo de casos, é um modelo individualizante. [...] quais sdo o0s temas
que chegam aqui para nos? Assédio, sofrimento psiquico, uso abusivo de
substancias, estigma, perseguicGes. [...] abrir espacos de construcdo de
conhecimento sobre esses temas, ndo sobre casos. (TC7)

A saude do trabalhador colocando o trabalhador como o centro das atencGes
e ndo como mero coadjuvante e objeto de trabalho. (TC4)

No auge da politica de humanizacéo, a gente fazia um encontro anual, e uma
parte do encontro era mostra de préticas [realizadas pelas diferentes equipes
e servicos no sentido das agfes prevendo dispositivos da PNH. E as areas
apresentavam as suas experiéncias praticas de diferentes formas. [...] a
humanizacdo, ela é toda baseada nessas coisas culturais [referindo-se a
préticas relacionais]. (TC7)

Depende da pessoa que estaria no papel da lideranca, de querer se
desenvolver, de querer buscar cada vez mais ser melhor naquilo que tu faz.
[...] qual é o objetivo de eu estar num cargo de lideranga? [...] Como € que eu
motivo essas pessoas e trago para o trabalho [no sentido de
comprometimento]? (TC6)

DISCUSSAO

Vulnerabilidades sociais, correlacionadas ao contexto sociopolitico e cultural, ao se

manifestarem no ambiente de trabalho, geram tensdes e dilemas que afetam os individuos, o

coletivo representado pelas equipes de trabalho e os pacientes, exigindo um olhar atento e

praticas institucionais, com requisitos mediacionais e gerenciais promovidos por liderancgas

habilidosas. A integridade relacional na pratica do trabalho pode estimular a coragem, os

valores morais e éticos, a autoconsciéncia e a inteligéncia emocional, refletindo de maneira

benéfica no contexto laboral?,




As restricdes orcamentarias decorrentes de cortes na saude, as modificagdes nas
politicas sociais, a elevada carga de trabalho, despreparo ocupacional, a hostilidade nos
ambientes de prética profissional, conflitos geracionais, falta de lideranga organizacional e o
aumento da complexidade dos processos de trabalho interferem negativamente na capacidade
laborativa dos trabalhadores na area da saide*®), especialmente pela centralidade que o trabalho
ocupa na vida do trabalhador,*” podendo desencadear o sofrimento moral, com repercussdes
psicossociais individuais que se refletem no coletivo.

A estrutura organizacional, o ambiente de trabalho, a agenda politica e a cultura
hospitalar impactam fortemente a habilidade de agir de acordo com as percepgdes, ideias e
convicgdes dos profissionais, independentemente das competéncias individuais para o trabalho
e de sociabilidade. Frequentemente, esses mesmos fatores estdo na origem dos dilemas éticos e
morais vivenciados no trabalho, sobretudo, quando impedem os profissionais de agir de acordo
com as proprias conviccdes e valores®®. No entanto, é sobre o trabalhador - o Gltimo elo dessa
cadeia interconectada - que recai o desfecho das adversidades.

No contexto das manifestaches das liderangas entrevistadas diante de incidentes
envolvendo trabalhadores sob sua gestdo, que geram situaces de repercussdao psicossocial
sobre o trabalho, a NR-1 destaca a importancia de promover um ambiente de trabalho mais
saudavel, reforcando a necessidade de atencdo as repercussdes psicossociais, especialmente
aquelas que afetam a satide mental, bem como a forma como essas questdes se inserem na
dinamica organizacional™. Além disso, estratégias pautadas em reflexdes e acBes que
focalizam a organizacdo dos processos de trabalho, a aproximacao da gestdo responsavel pelos
ambientes laborais e a capacitagio dos trabalhadores sdo valiosas e pertinentes®. Para gerenciar
tais adversidades além de estruturar agdes em diferentes niveis de gestdo, é preciso planejar
intervencdes locais, estruturadas sistemicamente, a exemplo do que é feito proativamente nas
praticas institucionais relacionadas a seguranca do paciente.

Mapear os ambientes de trabalho e os condicionantes da eclosao de tensdes consiste em
uma estratégia necessaria para dar visibilidade as acdes voltadas ao desenvolvimento pessoal e
profissional dos sujeitos envolvidos. Isso se justifica porque as agdes individuais e coletivas
precisam ser articuladas, a luz da PNSTT, na prevencdo, na promogdo e na vigilancia dos
ambientes de trabalho, considerando os fatores que determinam a salde ou a doenca dos
trabalhadores, em especial aqueles de natureza psicossocial®. Para tanto, as estratégias
precisam ser propositivas, assertivas e estruturadas a partir dos riscos identificados, ainda que
medidas reativas sejam necessarias. Dar voz aos trabalhadores e envolvé-los na micropolitica

do trabalho também constitui uma forma eficaz de concretizar os principios da NR-1.



A auséncia de comunicacao agil com a lideranca, o gerenciamento e dimensionamento
inadequados do trabalho, os conflitos geracionais, a hostilidade no ambiente laboral, a
exposicdo em situagdes de agresséo e violéncia, bem como os sentimentos negativos fora do
trabalho decorrentes dele, a auséncia de praticas colaborativas sdo alguns dos fatores
organizacionais capazes de interferir no desenvolvimento do trabalho®?Y acarretando riscos
psicossociais, com reflexos no gerenciamento das liderancas, devido a delegacéo institucional
que lhes ¢ atribuida. Diante dos desafios identificados, da necessidade de preparo individual e
sistémico das liderancas para apoiar os trabalhadores e das fragilidades presentes nas
instituicOes de salde, as liderancas refletiram sobre as estratégias utilizadas para lidar com as
adversidades que acometem as equipes de trabalho.

O acolhimento precoce das demandas dos trabalhadores constréi melhores relacfes
entre lider-liderado. Essa estratégia organizacional pode permitir que as pessoas transitem de
uma postura de queixa para uma corresponsabilidade, demonstrando uma acdo genuina de
apoio e de busca por solugbes conjuntas em prol do bem-estar e da valorizacdo dos
trabalhadores. O investimento em agdes colaborativas, por meio da troca de experiéncias, pode
promover o aprendizado organizacional, com reflexos positivos no ambiente de trabalho™?.
Essa acdo de cuidado com o trabalhador evidencia o que, por vezes, se apresenta apenas de
forma prescritiva, nas politicas e planos institucionais. Além disso (des)individualiza a
adversidade percebida pelos trabalhadores atingidos e, ao permitir, 0 processamento da
experiéncia vivida, contribui para fortalecer a humanizacédo do trabalho, potencializando acdes
coletivas como formas de apoio e solidariedade entre pares.

O SUS tem como estratégia de gestdo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), voltada a formacéo e ao desenvolvimento de trabalhadores, na qual aprender
e ensinar sdo processos incorporados as praticas da organizacdo e ao trabalho na educacao
permanente. Essa estratégia busca capacitar os trabalhadores da saude com foco nas
necessidades de saude das populac@es e na gestdo, visando a transformacdo das praticas e a da
propria organizacdo do trabalho, de forma a problematizar os processos laborais,
desenvolvendo liderancas, trabalhadores e usuarios®@?.

A educacdo em salde, dentro de uma perspectiva problematizadora, significativa e
emancipatdria, aplicada ao processo de cuidar, exige dos trabalhadores uma leitura critica
constante da realidade que se apresenta no trabalho cotidiano. Essa pratica se d& na interacéo
com os trabalhadores, usuarios dos servicos de saude, pacientes e seus familiares. Tal postura,

baseada na indagacao e no dialogo aberto sobre a realidade, ainda que incipiente, desenvolve-



se oportunamente por meio da busca de respostas que se aprimoram e contribuem para a préatica
do cuidado em satide®®,

Estratégias voltadas a construcdo de saberes horizontais, que fortalecam agdes coletivas
adotadas a partir de comunidades de praticas constituidas - grupos sociais articulados em torno
de tarefas e objetos de trabalho compartilhados, nos quais todos ensinam e aprendem - tém se
mostrado dispositivos potentes no contexto dos processos de aprendizagem, cognicao situada e
préaticas grupais no ambiente de trabalho®®. As comunidades de préaticas sdo formadas por
membros que compartilham o mesmo objeto, mesmo que pertencentes a diferentes niveis da
organizacdo e com distintas perspectivas. No sistema formado por essas comunidades, ha uma
multiplicidade de vozes, representada pelos diferentes trabalhadores e equipes que interagem
entre si™¥). Nesse contexto, a construgio de um objeto compartilhado permite o olhar para o
coletivo. Entretanto, essa abordagem pressupde um modelo de gestdo ndo hierarquizado que
permita o engajamento e o apoio no ambiente de trabalho*?% - um modelo coconstruido com
base nas necessidades, que emerja da pratica e se reverta em qualificacdo da atencdo, da gestéo,
da assisténcia e na satisfacdo dos envolvidos.

A humanizacdo, como um pilar inseparavel entre a atencdo a saude e 0s processos de
gestdo do trabalho de cuidado, exige um olhar atento da lideranca no sentido de envolver o
trabalhador nas decisdes, permitindo a criacdo de relacOes respeitosas que favorecam o
estabelecimento de vinculos e de confianca. A gestdo colegiada deve buscar o compromisso
com a mudanga, suprimindo niveis demasiadamente hierarquizados de gerenciamento e
evitando a construcdo de programas fragmentados, valorizando o potencial de mobilizacéo e de
desestabilizacdo de estruturas tradicionais. A articulagdo e o comprometimento com 0s
diferentes niveis de educacdo, formacdo e gestdo repercutem em um maior alinhamento dos
niveis estratégicos, para alcancar a integralidade da atencdo a saude, considerando que cabe a
PNEPS a agregacdo entre 0 ensino e a satide®?. E fundamental desenvolver novas estratégias
de gestdo, construindo proposicdes e praticas que articulem as necessidades de satide com novos
modelos de financiamento, de gestdo e cuidado, numa perspectiva processual que considere a
complexidade da satde e integre os trabalhadores & humanizagdo do cuidado®®.

Os constantes avangos tecnoldgicos na salde requerem a construgdo continua de
habilidades, atitudes e saberes aplicados. A formacgéo dos trabalhadores precisa acompanhar
essas transformacOes, problematizando a realidade da producdo do cuidado em saude. O
cuidado com o paciente e com o cuidador envolve o desafio dos encontros intersubjetivos que
vao além do procedimento tecnoassistencial, permitindo a criagdo de vinculos e a escolha de

caminhos que promovem a vida em uma relagio de reciprocidade®. Préticas colaborativas e



relacionais que proporcionam recursos e informac6es aumentam a efetividade do trabalho e o
alcance de objetivos, pela capacidade de mobilizar pessoas e recursos®®),

A relacdo construida entre lideranca, trabalhador e o coletivo também nédo é puramente
técnica; para fazer sentido e promover um encontro intersubjetivo, ela precisa ser pautada em
respeito e na valorizacao, como forma de emancipar os sujeitos e trazer legitimidade. Ademais,
a orientacdo de manter o distanciamento dos sentimentos dos pacientes, pela relagdo terapéutica
requerida, também despotencializa a construcdo de vinculos - 0 que é equivalente nas relacoes
entre pares e também entre trabalhadores e liderancas. Esse distanciamento nos relacionamentos
profissionais pode contribuir para a maior necessidade de suporte ao trabalhador, sobretudo, no
contexto de incidentes com repercussao psicossocial.

A confianca dos liderados no lider aumenta a probabilidade de que se impliquem em
sugestdes e expressem sua opinido. Essa relacdo de confianca é estimulada pelo lider quando
esse investe em desenvolvimento, envolve os trabalhadores e compartilha decisdes,
promovendo a circulagdo das informaces entre os liderados. As liderancas que estimulam o
trabalho compartilhado e apoiam seus trabalhadores na tomada de deciséo possibilitam a
construcdo de relacGes de confianca, o que resulta em um maior envolvimento no trabalho e
na melhoria da qualidade ou em iniciativas conjuntas de liderancas e trabalhadores®?. A busca
por desafiar ideias fixas e modelos engessados da pratica da lideranca traz proposicfes que
podem oportunizar mudancas.

Nesse sentido, a capacidade de fazer conexfes sociais, agregando conhecimento
institucional, melhora as relacBes interpessoais no ambiente de trabalho, sendo esses
elementos fundamentais para alcancar um ambiente saudavel e com repercussdes positivas
para os pacientes®!?). Isso possibilita a agfo e interacdo continuas entre gestdo, educacio e
atencdo - especialmente porque as organizacfes enfrentam desafios significativos em um
contexto social volatil, incerto, complexo e ambiguo, 0 que demonstra a necessidade de
habilidades que extrapolam o nivel individual®”. A transformacio das relagdes de trabalho
institucionais, fortalecendo a ideia de atencdo em rede, e preconizando a integracdo da
cogestdo aos pilares da PNH, permitindo o desenvolvimento técnico e relacional entre as
equipes, favorecendo o cuidado integral e resolutivo, como preconizado pelo SUS, mostrando-
se um caminho viavel@®,

Analisar a praxis permite a emancipacdo dos sujeitos, indo além das fronteiras

institucionais e construindo novos caminhos de aprendizagem. Paralelamente, contribui para o
aprimoramento do papel de cada trabalhador dentro da equipe de saude, fortalecendo o senso

de pertencimento e singularidade. A educacdo em saude, na perspectiva critica, significativa



e emancipadora, aplicada ao cuidado, demanda dos trabalhadores uma constante leitura
minuciosa da realidade concreta que se manifesta no cotidiano das atividades e na interacéo
coletiva®, E da andlise da praxis que emerge o sentido do trabalho. A acdo operacional
disparada para proteger, promover, tratar ou recuperar, independentemente de ser o cuidado ao
paciente ou ao trabalhador, ganha sentido quando as dimensBes operacional e relacional
permitem a intersubjetividade e a construcdo de relagdes vinculares, quer entre trabalhador e
paciente, quer entre trabalhador e lideranga/gestor.

Uma vez que os processos de trabalho sdo de natureza colaborativa e tém forte aspecto
social e dialogico®, cabe considerar que o trabalho coletivo, com o compartilhamento de
responsabilidades e a valorizagdo dos saberes, mostra-se uma habilidade desejavel para uma
lideranca integradora, tanto no nivel micro quanto macroestrutural. Essa € uma oportunidade
de aprendizado para que as equipes ampliem suas ac@es, incluindo a clinica assistencial e
coletiva. Ademais, o estimulo & autolideranca dos trabalhadores é identificado como um
caminho promissor para aumentar a conexdo no trabalho, com maior propenséo a desenvolver
0 comprometimento ativo e envolvimento®®,

As reflexdes realizadas com as liderancas evidenciaram a necessidade de pensar
estratégias que promovam a valorizacdo dos trabalhadores. Tais abordagens devem incluir
investimentos no bem-estar dos trabalhadores, em consonancia com as diretrizes estabelecidas
pela NR-1. O espaco para o dialogo e o compartilhamento de saberes, considerando o contexto
social e a vivéncia, fomentam a construcdo de uma leitura sistémica e critica da realidade.

Riscos psicossociais que afetam a salde mental dos trabalhadores - a exemplo da
violéncia na éarea da salde-, quando colocados ao lado de outros problemas igualmente
desafiadores, ampliam a compreensdo da multimodalidade de abordagens preventivas,
incluindo uma melhor compreensdo dos disparadores da violéncia e de seu impacto sobre 0s
trabalhadores e os sistemas de satde. Questionar os trabalhadores sobre os motivos pelos quais
a violéncia é perpetrada, se sinais de alerta prévios ndo foram identificados ou se ndo foi
possivel evitar a situacdo, ndo evita a ocorréncia e atribui a vitima a necessidade de justificar
uma fraqueza. Fatores individuais sdo uma pequena parte de um problema sistémico mais
amplo, que ndo pode ser resolvido por meio da microgestdo. A complexidade da violéncia na
area da saude requer um gerenciamento por meio de uma abordagem coordenada e
multifacetada, que envolva ndo apenas os trabalhadores individualmente, mas também as
liderancas subsidiadas por politicas pablicas. A incerteza e a complexidade ndo podem ser

completamente gerenciadas e devem ser acolhidas como parte do processo. A compreensdo dos



fatores que sustentam a violéncia na area da saude pode auxiliar na criagdo de estratégias de
gestaot,

Nesse sentido, é preciso pensar se 0 atual modelo de gestdo e de gestor a frente do SUS
permite a ampliacdo e a transformacéo de relagdes harmonicas e humanizadoras entre gestao,
educacdo e atencdo, de forma a legitimar seus trabalhadores. A importancia dessa discussao
nacional alinha-se a iniciativa global da Agenda 2030 da Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU) com os Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), de forma a promover o
crescimento econémico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e
trabalho decente para todos®Y. O oitavo ODS incluiu a garantia de ambientes de trabalho
seguros e protegidos, bem como a melhoria da protegédo dos direitos trabalhistas.

Questdes desafiadoras pela complexidade dos processos de trabalho que se
interseccionam com o contexto social, demandam uma abordagem proativa na gestdo em saude.
Esses maltiplos condicionantes requerem reflexdes sobre as a¢fes gerenciais, de modo a evitar
o sofrimento dos trabalhadores - ainda que legitimo - e maximizar os beneficios coletivos.
Envolver a alta gestdo na priorizagdo de questdes relacionadas a violéncia nos cenarios de
salude, apoiar a tomada de decisdo como um processo legitimo e justo e identificar
responsabilidades consistem em uma abordagem operacional e estratégica®?. Além disso, a
criagdo de normativas que vdo ao encontro de preceitos estruturados por meio da ética
organizacional, alinhados a ética clinica e profissional, configura-se em uma estratégia valiosa
para definir limites e comportamentos esperados dentro do ambiente laboral.

O investimento na humanizacdo pressupde a dialogicidade com a diversidade, como
forma de potencializar e construir solucdes colaborativas para os problemas advindos do
contexto social instavel, complexo e controverso®®’. Esse contexto demanda solucdes
coletivamente construidas, em vez de cair em armadilhas de atuar em silos organizacionais
identificados como “caixinhas”, o que justifica uma acdo reducionista e ndo sustentavel,
portanto, ndo humanizadora. A construcdo coletiva conecta e legitima os sujeitos, trazendo
compatibilidade entre os diferentes, responsabilizando-os e valorizando-os. Essas a¢fes que se
espalham e promovem mudancgas e que ndo se limitam a normativas institucionais, ganham
forca pelo envolvimento coletivo e sdo definidas como efeito contégio.

Essas mudancas ocorrem pela poténcia de encontros no nivel micro, sustentadas pelo
nivel macro, pelas redes de solidariedade que se formam e pelo protagonismo dos sujeitos. O
efeito contagio dissipa sentimentos de excluséo, adoecimento e sofrimento, potencializando

movimentos de inclusdo, autonomia e fortalecimento das redes coletivas. Na PNH, o SUS é



compreendido como um metodo de apoio institucional, capaz de se expandir sem perder a
intensidade®?.

O investimento na estruturacdo de um modelo de gestdo participativa sobre os temas
que transversalizam o trabalho promove uma maior integragéo entre liderancas e trabalhadores,
consistindo em uma abordagem proativa no mapeamento de riscos psicossociais 0s quais afetam
o trabalhador. Ademais, a reflexdo sobre a estrutura organizacional para tratar de temas
relacionados a seguranca dos trabalhadores mostra-se como um ponto pouco explorado na
literatura, que vai ao encontro das demandas requeridas pela NR-1. Essas reflexdes representam
um avanco no conhecimento sobre a gestdo participativa e a seguranca do trabalhador.

A condugéo do estudo sem a compreensdo da percep¢do dos trabalhadores sobre a
tematica consiste em uma limitagdo; entretanto, ndo inviabiliza as reflexGes trazidas pelas
liderancas. A realizacdo do estudo em apenas um hospital pode ser considerada uma limitacéo
do método; contudo, em razdo do porte, do nimero de trabalhadores e liderancas do SUS
implicados e da complexidade da institui¢cdo, os resultados identificados podem orientar a

implementacdo de estratégias semelhantes em outras instituigdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os principais fatores como a complexidade do trabalho, as mudangas sociais e
econémicas, a formacéo profissional, as novas tecnologias, as mudancas geracionais, a falta de
preparo das liderancas, o olhar fragmentado para o trabalho e para o trabalhador dificultam o
suporte aos trabalhadores envolvidos em incidentes com repercussdo psicossocial. Como
alternativa para enfrentar essa problematica, as liderancas identificaram a necessidade de
construir um proposito que contemple o coletivo e que busque estruturar 0 apoio aos
trabalhadores.

A articulacdo entre a promoc¢do da salde e a prevencdo de agravos, por meio de
estratégias coletivas e com o trabalhador como protagonista nas acbes de salde, gestdo e
educacédo, bem como a reflex@o sobre o papel do gestor no SUS, constitui uma contribuigéo
deste estudo para a reducdo dos riscos psicossociais. Estratégias alinhadas a PNH fortalecem o
ambiente organizacional ao promover salde, educacdo e cogestdo, envolvendo coletivos de

praticas que favorecam a construcéo e a legitimacao dos trabalhadores.
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