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Sobre nds

Somos o Grupo de Pesquisa em Saude e Trabalho do

Laboratério de Educagdo em Ambiente e Salde, 4¢(uj
do Instituto Oswaldo Cruz - IOC/FIOCRUZ. ASOMOS
Atuamos com trabalhadores de salde desde 2000, SUS

partindo da concepgdo de que restituir resultados de
pesquisas & um compromisso ético, politico e cientifico.

Este material

E oriundo de nosso contato, durante a pandemia de COVID-19, com
profissionais de satde de diversas categorias e unidades de satde, da
rede Publica e Privada - da Ateng&o Primaria a Hospitais de Alta
Complexidade.
Trazemos aqui uma sintese das ligoes aprendidas a partir

* de entrevistas remotas com 80 trabalhadores

» de Encontros sobre o Trabalho em Saude, que reuniam

pesquisadoras e trabalhadores.

E sabemos que foi dificil para todos os trabalhadores da saude

“Eu sei que para os gestores ndo é coisa facil. Foi dificil para todo mundo, cada
um no seu @Gmbito de trabalho, cada um no seu espaco, mas foi dificil para todo

mundo.” (enfermeira de unidade de Atenc&o Primdria & Satde)

Nossa Meta

Partilhar, com profissionais da ponta e da gestdo, melhorias possiveis
no trabalho em saude identificadas no didlogo com os trabalhadores.
Nossa aposta é que a saude também pode se produzir no trabalho,
especialmente se considerarmos a experiéncia dos seus protagonistas.

Acesse o site para outras informacées sobre
nossas pesquisas & publicacées:
www.ioc.fiocruz.br/trabalhoesaude

Vocé também pode acessar

a partir deste cédigo QR Z




Secaol

TRABALHO E(M) SAUDE: Experiéncias desfavoraveis a
saude dos trabalhadores

Nesta primeira seg@o trataremos sobre as vivéncias de sofrimento no
trabalho na linha de frente da pandemia de COVID-19.

A falta de acolhimento ao trabalhador que adoece ¢é relatada pelos
trabalhadores como a situagdo de maior impacto negativo sobre a sua saude,
especialmente a salde mental. Soma-se a isto a preocupacédo das chefias
apenas quanto ao retorno ao trabalho, sem buscar saber sobre como
estava o trabalhador durante o tempo em que esteve doente. Assim, grande
parte desses profissionais relataram se sentirem tratados como nimero de
recursos humanos disponiveis para o trabalho ou mesmo maquinas, que
ndo poderiam adoecer. Também queixaram-se acerca da falta de cuidados
na prépria unidade de trabalho.

“A gente era contado sé como nidmero na verdade,
porque era ruim uma pessoa a menos no trabalho,
seria uma pessoa a menos para cuidar das pessoas.
Ficou inversamente proporcional, aumentava-se o

numero de pacientes e diminuia o nimero de
trabalhadores. ” (téc. de enf. de hospital publico)

“Eu peguei COVID também no comego e foi
muito dificil porque eu ndo tive assisténcia
nenhuma no meu local de trabalho {(...). Entdo
pra mim foi muito dificil. Eu pedi a chefia direta
se eu podia fazer o swab. Ela falou que néo,
que era s6 pro paciente internado. Eu sendo
uma funciondria ndo podia fazer.” (téc. de enf.
de hospital publico)

“As vezes a gente ndo é visto como
humano. A gente té com dor de cabega,
resfriada, a gente té passando mal no
ambiente de trabalho, (...) eu acho que
demoram um pouco a olhar pra gente
como humanos, como pessoas.”
(nutricionista de unidade de pronto
atendimento)

“E ao mesmo tempo, o gestor ndo
quer saber como vocé estd, como
vocé voltou, o que aconteceu contigo,
ele quer realmente que vocé seja méo
de obra qualificada para aquele
O momento.” (téc. de enf. de hospital

O publico)

Sobre os equipamentos de protec@o, como mascaras, luvas e capotes,
muitos trabalhadores relataram que estes eram indisponiveis ou escassos

(especialmente no inicio da pandemia) e de qualidade duvidosa, o que
acabava gerando inseguranga. Além disso, em muitas unidades de saldde eram
privilegiados os setores destinados ao atendimento a pacientes com COVID-19
ou suspeitos, assim como a gratificag@o adicional pela assisténcia a estes
pacientes. Isso gerou insatisfagdo entre os profissionais, ao passo que a
situacdo vivenciada ndo permitiu suposto controle do risco de contaminagdo,
mesmo em setores ou unidades de satde ndo especificas para o atendimento a

COVID.



Sobre a saude mental dos
trabalhadores

Além das questdes relatadas acima, outros aspectos da organizagdo
do trabalho impactam negativamente a saidde mental dos profissionais.
A sobrecarga de trabalho, a falta de descanso adequado,
mudan¢as de escala ou setor sem prévia comunica¢cdo com o
trabalhador e a@ cobranca por resultados, mesmo sem as
condi¢cées adequadas para o trabalho, séo fatores que j& eram
relatados como desfavoraveis mesmo antes da pandemia, sendo
potencializados por esta emergéncia sanitéria.

Muitos trabalhadores relataram sintomas de ansiedade e alguns tiveram
diagnésticos de disturbios psiquicos, como burnout, e precisaram fazer uso
de medicagdes. E a maioria deles queixou-se porque nao recebeu qualquer
acolhimento ou cuidado com a sua saiide mental nas unidades de
trabalho.

“O cuidado com a nossa satide “Essa questéo da falta de suporte psicoldgico, até,
mental é inexistente." todos esses periodos, né, é o que mais impactou. (...) Eu
(enfermeira de unidade de atengdio também estou fazendo uso de umas 3 medicacées né,
primdria & sadde) tendo que fazer terapia semanal e ir no Psiquiatra toda

semana”. (assistente social de hospital publico)

Dentre os sentimentos sobre o trabalho na pandemia o medo (de se
contaminar, de contaminar a familia ou mesmo de morrer) foi aquele
mais relatado pelos trabalhadores. Tal sentimento se fazia ainda mais
forte ao considerar o carater desconhecido da doenca
(especialmente no inicio da pandemia), a imprevisibilidade de
prognésticos e as muitas mortes (inclusive de colegas de

trabalho) vivenciadas por estes profissionais.

"Muito dificil quando a gente perdeu muita gente que trabalhava com a gente, e principalmente o
nosso maior medo era trazer essa doenga para casa, para os nossos e a gente se sentir culpado,
né? Da gente ta la, fazendo com todo amor e carinho, mas a gente também ficou com muito medo
e isso afetou muito a parte psicolégica, né? Hoje a gente tem muita gente que ndo ta bem
psicologicamente. Ainda é em funcéo disso tudo.” (téc. de enf.de hospital publico)

Ainda houve relatos acerca de possivel estigma e insatisfac@ao quando
ocorria afastamento do trabalho a partir de atestado médico, especialmente
com diagndstico psiquidtrico. Alguns profissionais relativizaram que, mesmo entre
os colegas de trabalho havia insatisfagdo (e posterior culpa), ao passo que os
afastamentos geravam sobrecarga para quem se mantinha trabalhando.

“ A gente tava sobrecarregado. Muita gente que tava na época de aposentar saiu, que ndo podia
ficar, os idosos sairam, foram afastados, a galera gestante, com comorbidade. Entdo nds ja
estavamos com uma carga além. Entdo quando isso acontecia a gente também, é meio que

inconsciente, culpava o outro de estar doente. E ai a gente reclama da nossa gestdo, mas a gente
também foi um pouco severo com isso né?”. (téc. de enf. de hospital publico)



Secao 2

SAUDE TAMBEM PODE SE PRODUZIR NO TRABALHO: sobre
o enfrentamento do sofrimento e sugestées de melhorias

Frente a este cendrio, os trabalhadores nos deram pistas sobre o modo
como enfrentaram o sofrimento no trabalho. Sabemos que, dependendo de
como o trabalho se organiza, este pode ser um espaco de salude e poténcia
para os trabalhadores.

Um aspecto visto pelos profissionais como extremamente
relevante neste sentido foram os momentos de conversas e

trocas entre eles, que possibilitaram o fortalecimento
individual e dos vinculos entre os colegas. A maioria destes
encontros se ddo de maneira informal, em grupos de conversas
virtuais ou no momento do café (quando possiveis, considerando a
pandemia).

“Eu acho que quando a gente troca com nosso colega, que a gente troca nossa
experiéncia, que a gente fala do que td acontecendo com a gente, do que 1
acontecendo com o colega, com o usudrio que chegou pra gente. Nesse momento de
troca que eu vejo que a gente consegue se ajudar. (...) ta sendo a minha terapia”
(enfermeira de unidade de atengdo primaria & saude)

No entanto, os trabalhadores avaliam que se estes
espacos fossem legitimados e institucionalizados pelas

—\ unidades de salude, tornando rotina momentos de conversas
sobre as relacdes saide-trabalho, trariam beneficios para a

saude do trabalhador, especialmente para a saide mental,
além do desenvolvimento da propria atividade de trabalho.

Neste sentido, as reunides de equipe sdo consideradas essenciais para a
melhor capacidade de agir dos trabalhadores.

“Nos temos reunides, virtuais agora. (...) Pra gente dialogar o que a gente estd
passando. (...) Ja acontecia. (...) A gente precisa disso. (...) Isso faz muito bem pra
gente. Porque a gente divide o que a gente estd passando.” (téc. de enf. de
unidade de atengdo & saide mentall)

Os treinamentos também s&o percebidos como muito importantes. E alguns
profissionais chamaram a atencdo para que estes acontecam em horério que
propicie a participagdo dos trabalhadores dos diferentes turnos.



Sobre a sensagdo de reconhecimento pelo trabalho em algum momento
da pandemia, uma trabalhadora evidencia o reconhecimento por parte das
familios. Relata ser uma emogdo indescritivel, especialmente quando “devolve
a familia” aqueles pacientes que foram entubados. Também ha relatos sobre o
reconhecimento pelo préprio trabalhador e a sua sensagdo de trabalho bem
feito, o que sdo fatores bastante relevantes para a satisfagdo do trabalhador.

- Assim, momentos em que os trabalhadores se sentem
\ £ - L] ]

\_\ reconhecidos pelo seu trabalho, seja pela chefia, colegas,
| pacientes ou familiares, ou ainda por eles mesmos, sé@o

“"  exemplos de situagdes no trabalho favoraveis a saide.

Vivenciar situagBes de grande sofrimento de pacientes no trabalho no
pandemia foi fator gerador de grande angustia para os trabalhadores. Uma
das estratégias utilizadas frente a essa realidade foi o uso de equipamentos
eletronicos pessoais e tecnologias, especialmente a partir do telefone
celular. Essas agBes foram entendidas como favoraveis n&o s6 para os
pacientes e seus familiares, mas também para os préprios trabalhadores da
assisténcia em saude. Muitos relataram sentirem-se orgulhos pelo trabalho
considerado bem feito e humanizado.

Muitos trabalhadores entendem que o uso de tecnologias
pode ser continuado e aprimorado, seja com relac@o aos
pacientes seja para contribuir com atividades de trabalho,
como reunioes intersetoriais.
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A humanizac@o no trabalho em saide também é vista
S 12 como fundamental por diferentes  profissionais,

Y

considerando que um melhor atendimento aos pacientes
pode exirapolar as competéncias técnicas e se relaciona
com melhores condi¢cées de trabalho.

Para muitos trabalhadores uma sugestdio de melhoria das condigdes de
trabalho relaciona-se a serem ouvidos em suas necessidades.

“Eu ia cuidar um pouco do trabalhador, ver o que as pessoas estavam precisando de fato,
porque eu acho que o que da certo é o que td precisando. (...) Eu escutaria mais a ponta pra
tentar entender o que de fato estédo precisando dlli. (...) Muitas vezes elas estdo precisando de

uma roda de conversa, elas estdo precisando as vezes fazer uma atividade fisica pra tentar ser
um pouco mais feliz, ou tentando fazer um passeio para algum lugar.” (educadora fisica de
unidade de atengdo priméria & saude)

Entdo, estabelecer uma melhor comunicagcéo entre
chefias e trabalhadores, considerando a realidade destes

que atuam diretamente na assisténcia aos pacientes, para
as tomadas de decisGes e ag¢des na organizagcdo do

trabalho é fundamental para a sua saide.



Em consonancia a esta ideia de ouvir mais os
trabalhadores podemos incluir a relevancia de alocar os
profissionais em setores de trabalho a partir das suas
especialidades e experiencia. Alguns trabalhadores
percebem que assim o trabalho faria mais sentido e teria
impacto direto sobre uma melhor assisténcia aos
pacientes.

Finalmente, em diferentes momentos desta pesquisa, a grande maioria dos
profissionais de saude relatou a inegavel necessidade de cuidar daqueles
que cuidam. Especialmente, cuidados com a satide mental.

"A satde mental ela precisa de um espaco, ela precisa de um
espago nas unidades. A questédo toda é, como é que isso vai ser
instrumentalizado, viabilizado. Mas precisa sim, precisa de um lugar
pra gente, de um cuidado, cuidar de quem cuida.” (enfermeira de

hospital publico)

“(...) tinha que ter um servico, um setor, que pudesse estar a par, atuando dentro do
hospital, junto a estes profissionais, entendeu? Orientando, disponibilizando, entendeu?
Recebendo essas demandas, essas queixas. (...) eu acho que um setor de saude do
trabalhador (...) ele teria que ter uma linha direta com a diregéo. Porque das vezes, a
coisa chega aqui mas néo chega la. E ai faz toda a diferenca. Quando chega I4, as
vezes tem uma repercussdo melhor. (...) Tem que ter essa conversa, a nivel de saude do
profissional, ele precisa ter esse link com a dire¢éo para que isso seja amplamente
divulgado, que gere essa consciéncia, mobilizagdo e agdes, de verdade, que possam
melhorar isso pra gente. Porque isso € muito importante, entendeu? Apoio psicoldgico...
Um psicélogo Ia, que possa dar esse suporte.” (enfermeira de hospital publico)
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Um Servico de Saide do Trabalhador em
cada unidade de sauide, com equipe
multidisciplinar devidamente formada para
atuar com estas questées e que sirva como
espaco para acolhimento e atencéo a estes
trabalhadores e suas queixas acerca das
relacdes saide-trabalho é fundamental para a
producdo de espacos de trabalho potentes e
saudaveis.




E inegavel que esta pandemia impés desafios para toda a
populacdo, especialmente para os trabalhadores da saude,
incluindo ai aqueles que ocupam cargos de geréncias. E isso ¢
reconhecido também pelas/pelos trabalhadoras/res participantes da
pesquisa.

Com este material buscamos divulgar o conhecimento construido junto
com trabalhadores de saide em nossas atividades de pesquisa.

Além disso, vislumbramos que as pistas de enfrentamento das
situacées desfavoraveis para saiude do trabalhador da saide na
pandemia de COVID-19 aqui apresentadas possam vir a subsidiar
acoes de busca de melhorias das condicoes de trabalho e saude
deste grupo profissional.

Entendemos que a luta por salde no trabalho deve ser compromisso
ético de todos os sujeitos nele envolvidos e se fortalece a partir da
parceria entre estes e construgéo coletiva de agdes.

Participaram deste pesquisa trabalhadoras/res das diferentes
profissdes da satide, dos niveis de atengéio primario,
. 'secundario e tercidario, dos ambitos piiblico e privado.
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