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Objetivo: discutir concepções e contribuições de trabalhadores de uma instituição hospitalar, acerca de ambientes 
de trabalho saudáveis. Método: estudo exploratório descritivo, de abordagem qualitativa, que entrevistou 21 tra-
balhadores do Serviço de Saúde Ocupacional e Segurança do Trabalho e da Comissão Interna de Prevenção de 
Acidentes de um hospital público de grande porte da região Norte do país. Os dados foram analisados pela Análise 
de Conteúdo Focal apoiada por recursos do software ATLAS.ti, 9.0. Resultados: quatro categorias foram geradas: 
condições necessárias: materiais e pessoal; desafios a superar: gestão, reconhecimento, desgaste e acolhimento; su-
gestões e ferramentas; concepções para um ambiente de trabalho saudável. As contribuições apreendidas na análise 
indicam componentes que se referem ao bem-estar ao trabalhar, efetiva proteção e controle de riscos, e relações 
interpessoais positivas. Considerações finais: os trabalhadores de saúde expressam fragilidades e necessidades que 
podem contribuir para a compreensão, intervenções e melhorias dos ambientes do trabalho.

Descritores: Saúde do Trabalhador, Ambiente de Trabalho, Trabalhadores de Saúde.

Objective: to discuss conceptions and contributions of hospital workers about healthy work environments. Method: 
a qualitative study that interviewed 21 workers from the Occupational Health and Safety Service and the Internal 
Accident Prevention Commission from a large-sized public hospital in the northern region of the country. The 
data were analyzed by means of Focal Content Analysis supported by ATLAS.ti, 9.0 software features. Results: four 
categories were generated: Necessary conditions: materials and personnel; Challenges to overcome: management, 
recognition, attrition and acceptance; Suggestions and tools; and (Conceptions) for healthy working environments. 
The contributions seized in the analysis indicate components that refer to well-being at work, effective protection and 
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risk control, and positive interpersonal relationships. Final considerations: health workers express weaknesses and 
needs that can contribute to understanding, interventions and improvements in work environments.

Descriptors: Occupational Health, Work Environment, Health Workers.

Objetivo: debatir concepciones y contribuciones de trabajadores de una institución hospitalaria sobre ambientes de 
trabajo saludables. Método: estudio cualitativo en el que se entrevistó a 21 trabajadores del Servicio de Seguridad y 
Salud en el Trabajo y de la Comisión Interna de Prevención de Accidentes de un hospital público de gran porte de 
la región norte del país. Los datos se analizaron mediante análisis de contenido focal compatible con características 
del software ATLAS.ti, 9.0. Resultados: se generaron cuatro categorías: Condiciones necesarias: materiales y personal; 
Retos a superar: gestión, reconocimiento, desgaste y aceptación; Sugerencias y herramientas; y (Concepciones) para 
ambientes de trabajo saludables. Los aportes derivados del análisis señalan componentes que se refieren al bienestar 
en el trabajo, protección y control de riesgos efectivos, y relaciones interpersonales positivas. Consideraciones 
finales: los trabajadores de la salud expresan debilidades y necesidades que pueden contribuir a la comprensión, 
intervenciones y mejoras en los ambientes de trabajo.

Descriptores: Salud Ocupacional, Ambiente de Trabajo, Trabajadores de la Salud.

Introdução

A saúde, a segurança e o bem-estar dos tra-

balhadores são de extrema importância para a 

qualidade de serviços prestados por instituições 

públicas e privadas e fazem parte das competên-

cias do Sistema único de Saúde (SUS). No recorte 

temporal entre 2012 e 2020 foram notificados 

no Brasil 5.589.837 acidentes de trabalho, dos 

quais 20.467 resultaram em morte. Calcula-se 

que a cada 3h 51m ocorra uma morte de tra-

balhador, com vínculo de emprego, com car-

teira assinada e no âmbito do Regime Geral da  

Previdência Social(1).

A saúde do trabalhador é objeto de constantes 

reflexões e transformações que se materializam 

em normas, leis, recomendações internacionais 

e políticas públicas que visam garantir condições 

adequadas de trabalho e mitigação dos riscos 

à saúde dos trabalhadores no ambiente laboral. 

Apesar de tal evolução, nem sempre as diretrizes 

acompanham rapidamente as demandas da reali-

dade ou do conhecimento. No que se refere aos 

ambientes de trabalho, por exemplo, já se en-

tende como insuficiente o foco exclusivo sobre o 

ambiente físico laboral, mas a norma regulamen-

tadora Nº 9 dispõe sobre identificação, avaliação, 

medidas de prevenção e controle das exposições 

ocupacionais aos agentes físicos, químicos e  

biológicos(2), demonstrando a dificuldade de 

ação sobre dimensões psicossociais envolvidas.

No trabalho em saúde, diversos e  

complexos são os elementos que interferem 

sobre o ambiente laboral, assim como são os 

impactos que este ambiente tem sobre a quali-

dade de vida dos trabalhadores(3), ou sobre os 

problemas relevantes da força de trabalho em 

Enfermagem, como a insatisfação, o desgaste 

e o burnout (esgotamento)(4) ou a intenção em 

sair do trabalho/rotatividade. Entre os elementos 

do ambiente de trabalho que representam pre-

ditores importantes de burnout estão a equipe 

de profissionais, o reconhecimento significativo 

e a tomada de decisão eficaz(5). Trabalhar em 

ambientes favoráveis promove a retenção de  

enfermeiros hospitalares, pois há aumento da  

satisfação e da participação no trabalho(6).

O ambiente de trabalho é um dos fatores que 

influenciam o engajamento dos trabalhadores(7), 

de modo que um ambiente de trabalho tóxico 

produz impacto negativo no engajamento e gera 

esgotamento, depressão e ansiedade, enquanto 

bem-estar e apoio organizacional promovem tal 

engajamento com o trabalho(8).

Tais evidências reforçam a importância de 

pesquisas sobre o ambiente real das práticas de 

saúde, em suas multifacetadas expressões ou 

articulações de componentes objetivos e subje-

tivos, inclusive, a partir da perspectiva dos tra-

balhadores. Para isso, também é fundamental 



Rev baiana enferm (2023); 37:e49584
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

3
Micherlan Pereira da Silva, Flávia Regina Souza Ramos, Giane Zupellari

buscar aportes conceituais que indiquem  

melhores caminhos para a análise e intervenção 

sobre tais ambientes.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) es-

timula um modelo para desenvolvimento de 

iniciativas voltadas para o ambiente de trabalho 

saudável que possam ser implementadas em 

diversas instituições e culturas. O ambiente de 

trabalho saudável é definido como: “[...] aquele 

em que os trabalhadores e os gestores colaboram 

para o uso de um processo de melhoria contínua 

da proteção e promoção da segurança, saúde e 

bem-estar de todos os trabalhadores e para a sus-

tentabilidade do ambiente de trabalho”(9:10).

No presente estudo, articula-se o conceito 

de ambiente saudável de trabalho aos interesses 

de organizações profissionais em defender a 

relação positiva entre ambientes de prática e 

qualidade dos cuidados. Assim, assume-se uma 

concepção que considera como um ambiente de 

trabalho saudável (ATS), aquele que é favorável 

ou positivo para o cuidado (APC), promotor de 

valores, eticamente e esteticamente expressivo 

e subjetivamente edificante, significando que o 

profissional nele vê concretizar os valores que 

embasam sua profissão e suas próprias escolhas 

morais, na medida em que produz cuidados ou 

resultados concretos e, também, promove a ex-

pressão de si mesmo como sujeito ético(11).

A valorização das percepções dos atores  

envolvidos no processo de trabalho deve ser 

considerada no rol de medidas, ações e criação 

de políticas públicas de saúde do trabalhador, 

às quais o conceito de ambiente de trabalho 

saudável é perfeitamente coerente e útil. A prá-

tica do trabalhador e o seu entendimento sobre 

o modus operandi do trabalho tem muito a  

contribuir para melhor compreensão, inter-

venção e melhoria dos ambientes do trabalho. 

O envolvimento da tríade gestão, trabalhadores 

e comunidade é fundamental para o alcance do 

ambiente favorável de trabalho, por se tratar de 

um conjunto de esforços no qual o objetivo final 

será a qualidade e segurança da atividade laboral.

O presente artigo tem por objetivo discutir 

concepções e contribuições de trabalhadores de 

uma instituição hospitalar, acerca de ambientes 

de trabalho saudáveis. O recorte assumiu o foco 

sobre trabalhadores ligados a setores de saúde e 

segurança do trabalho, especificamente.

Método

Estudo exploratório descritivo, de abordagem 

qualitativa, realizado em instituição hospitalar 

pública federal de grande porte, da capital de 

um estado da região Norte do Brasil, escolhido 

em razão de ser hospital universitário, por seu 

porte, facilidade de acesso e interesse na pes-

quisa, constatado em contato preliminar. Foram 

realizadas entrevistas semiestruturadas indivi-

duais com 21  trabalhadores, sendo cinco par-

ticipantes do Serviço de Saúde Ocupacional e 

Segurança do Trabalho (SOST) e 16 integrantes 

da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes 

(CIPA).

Foi considerado como critério de inclusão 

ser membro da CIPA, na gestão 2020/2021 ou 

de gestões anteriores, ser integrante da equipe 

do SOST e como critério de exclusão o fato de 

estar afastado por licença médica ou licença 

maternidade no período da coleta de dados. Os  

integrantes do SOST e da CIPA foram acessados 

por convite por correio eletrônico e todos os 

21 convidados concordaram em participar, me-

diante informações sobre o estudo/pesquisador 

e assinatura do termo de consentimento livre 

e esclarecido de forma digital. Como todos os 

participantes possíveis de inclusão participaram, 

não foi necessário definir o encerramento da 

coleta por saturação dos dados, mas, mesmo 

assim, foi observado que o corpus de análise 

alcançou saturação qualitativa. Entre os modelos 

de possível operacionalização da saturação em  

pesquisa qualitativa, observou-se tanto a satu-

ração temática indutiva, que é aquela obtida 

quando não há emergência de novos códigos 

ou temas, quanto a saturação de dados, quando 

os novos dados repetem o que foi expresso em 

dados anteriores, ou seja, com foco tanto na 

análise quanto nos dados(12). O tratamento do 

material empírico por meio do ATLAS.ti favo-

receu este processo na medida que expressava a 

magnitude (número de excertos/dados em cada 

código) e consistência interna dos códigos.
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As entrevistas, orientadas por roteiro  

semiestruturado (sete questões abertas sobre en-

tendimento, experiências e sugestões de ações 

voltadas ao ambiente de trabalho saudável)  

previamente elaborado pelos autores, foram  

realizadas pelo pesquisador principal (enfermeiro 

especialista à época, com experiência no campo 

e devidamente treinado na técnica, atuante na 

instituição, mas sem relação hierárquica com 

os participantes), sem participação de outras  

pessoas. A técnica foi aplicada virtualmente 

por meio do aplicativo Microsoft Teams (es-

pecialmente atendendo as orientações para 

este tipo de atividade durante a pandemia de  

COVID-19), no período entre outubro e novembro 

de 2020, com duração média de 15 minutos, gra-

vadas integralmente mediante a autorização dos  

participantes e posteriormente transcritas na 

íntegra pelo mesmo pesquisador; assim como 

disponibilizadas aos participantes para eventual 

correção (não ocorreu nenhuma revisão).

O contexto da pandemia de COVID-19 

marcou o desenvolvimento da pesquisa, tra-

zendo o desafio de repensar o processo  

metodológico, de modo que todas as etapas que  

requeriam a abordagem dos sujeitos ocorreram 

por meios remotos. Ainda que possam ser con-

sideradas como dificuldades adicionais ao pro-

cesso, as adaptações realizadas no plano de 

pesquisa não comprometeram o alcance dos 

objetivos.

A análise qualitativa dos dados foi orientada 

pela Análise de Conteúdo Focal que, segundo 

Hsieh e Shannon(13), orienta-se por uma base 

teórica ou empírica preliminarmente definida, 

dirigindo seu foco para analisar elementos con-

ceituais, variáveis ou interesses eleitos, como 

no caso, o conceito de ambientes de trabalho 

saudáveis. A análise de conteúdo focal com-

binou-se aos recursos do software ATLAS.ti©, 

versão 9, permitindo sua estruturação por meio 

de leituras exaustivas e apreensão dos elementos 

compreensivos da experiência dos participantes 

sobre o conceito chave; codificação inicial,  

composição de agrupamentos de códigos e uni-

dades temáticas relevantes; exploração de redes  

temáticas, articuladoras dos códigos e categorias 

em mútuas relações; e síntese dos aportes ou 

subsídios para a compreensão de concepções, 

experiências e contribuições dos trabalhadores 

relacionadas ao foco eleito.

O estudo cumpriu as recomendações da re-

solução 466/2012, obtendo aprovação da insti-

tuição e do CEP (Comitê de Ética em Pesquisa) 

em setembro de 2020 (parecer 4.261.393). Para 

guardar sigilo da identidade dos participantes, 

utilizou-se uma codificação alfanumérica, pela 

qual os integrantes do SOST receberam a codifi-

cação de S1 a S5 e os integrantes da CIPA foram 

identificados de C1 a C16.

Os procedimentos analíticos derivaram da  

categorização inicial em 10 códigos extraídos 

das análises (coluna 1, quadro 1), com magni-

tude (entre parênteses) indicando o número de 

excertos codificados do corpus formado pelas 

21 entrevistas. De forma individualizada, os 

códigos apreendidos dos excertos dos partici-

pantes são propriedades que, por seu conteúdo, 

puderem ser articuladas em quatro categorias  

(agrupamentos no ATLAS.ti). Estas, por sua 

vez, expressaram relações entre si (coluna 4 do 

quadro 1), permitiram uma construção sobre o 

conceito de ambiente de trabalho saudável na 

realidade estudada.

Resultados

Em conjunto, as categorias e suas relações con-

tribuem para a compreensão do construto posto 

em experiência, ou seja, mostrama articulação 

das concepções e práticas dos participantes.
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Quadro 1 - Síntese do processo de categorização e tratamento dos resultados de estudo sobre a 

concepções e contribuições de trabalhadores, de uma instituição hospitalar de Manaus, Amazonas, 

acerca de ambientes de trabalho saudáveis.

Códigos iniciais associados ao 
Ambiente de Trabalho Saudável - 

ATS (magnitude)
Agrupamento Categorias

Relação entre as 
categorias

1. Equipamento e material para o 
trabalho (9)

1
Condições 
necessárias

Para a segurança e 
saúde dos trabalhadores 

do hospital equipes 
especializadas (SOST/

CIPA) assumem 
responsabilidades 

diferenciadas e todos 
devem ter condições de 
trabalho asseguradas

2. Estrutura física do trabalho (8)

3. Profissionais para o trabalho (7) 

4. Canal de acolhimento ao 
trabalhador (31) 

2
Desafios a 

superar

Estas equipes encontram 
desafios que exigem 

enfrentamento

5. Desgaste e estresse no trabalho (23) 

6. Reconhecimento do trabalho (9)

7. A gestão da invisibilidade (7)

8. Sugestões de melhoria para o 
trabalho (41) 

3
Sugestões e 
ferramentas

Pensam em formas 
melhores de trabalhar9. Ferramentas potenciais para o 

trabalho (32) 

10. Concepções sobre Ambiente de 
Trabalho Saudável (25) 

4

Para um 
Ambiente 

de Trabalho 
mais 

Saudável

Para construir um 
Ambiente de Trabalho 

mais Saudável para todos

Fonte: Elaboração própria

Condições necessárias para o trabalho

Nesta categoria, os participantes relatam o 

que consideram condições básicas para que os 

trabalhadores possam exercer seu trabalho com 

segurança e proteção, assim como para que a 

atuação dos setores, como SOST/CIPA possam 

ter efetividade e contribuam para a construção 

de ambientes de trabalho saudáveis. Ou seja, são 

citadas condições da própria equipe e, também, 

dos profissionais de toda a instituição. Tais  

condições se referem à estrutura física nas ins-

tituições, equipamentos e materiais de trabalho  

(instrumental) e recursos humanos (profissio-

nais) para exercício profissional.

No que se refere à estrutura física, são  

destacados espaços físicos inadequados ao quan-

titativo de trabalhadores e atividades, espaços  

físicos para descanso em quantidade insuficiente, 

falhas na segurança das edificações e na limpeza e  

refrigeração, além de equipamentos inadequados, 

como mobiliários que não atendem a padrões 

ergonômicos, entre outros. No relativo aos equi-

pamentos e materiais para o trabalho, os equi-

pamentos de proteção individual (EPIs), assim 

como diversos tipos de insumos específicos do 

setor, como centrífuga, são descritos destacando 

a qualidade e quantidade insuficientes.

Aqui nessa sala onde eu estou agora, inclusive, eu tenho 
que ficar com a porta aberta para pegar o ar refrigerado 
lá de fora, porque o daqui não dá conta [...]. (C13)
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Algumas coisas a gente ainda não consegue fazer aqui 
porque não tem equipamento, o equipamento que deve-
ria ter, acho que esses entraves são os que mais dificul-
tam o trabalho [...]. (C6)

Às vezes falta equipe, mão de obra mesmo [...] é pouca 
para muito trabalho [...] sobrecarrega. (C12)

Falta uma liderança mesmo, para definir especificamen-
te o que cada um tem que fazer. (S2)

[...] porque um ambiente saudável [...] vai reduzir absen-
teísmo, vai reduzir o presenteísmo [...] porque hoje em 
dia se avalia as grandes empresas não só o absenteísmo, 
que é a ausência do funcionário, e sim o presenteísmo, 
onde você vai ter o funcionário dentro da empresa, mas 
não desenvolvendo a atividade como deveria ser, e isso é 
muito importante. (S5)

A melhoria dos ambientes de trabalho é reco-

nhecida por seu impacto positivo sobre a saúde 

dos trabalhadores e sobre a forma como estes 

realizam seu trabalho e alcançam resultados, 

sejam assistenciais ou administrativos. Mas tais 

melhorias dependem de equipes completas do 

ponto de vista quantitativo e qualitativo, assim 

como de uma organização e gestão da força de 

trabalho coordenada e resolutiva.

Desafios a superar

Esta categoria reuniu as expressões sobre o 

que se apresenta como lacunas, dificuldades ou 

aspectos a serem enfrentados, tanto internas às 

próprias equipes SOST/CIPA, como envolvendo 

os trabalhadores de um modo geral.

A denominada gestão da invisibilidade se 

refere às dificuldades de gerir as ações relacio-

nadas à saúde do trabalhador no cotidiano da 

instituição. É exigido grande esforço do gestor 

imediato em superar a invisibilidade dessas 

ações e políticas, frente às complexas demandas 

de um hospital. Ao mesmo tempo em que há 

um reconhecimento do empenho da gestão do 

serviço, essa é atribuída à qualidades pessoais 

de quem ocupa o cargo e não há uma prioridade 

institucionalizada e assegurada por mecanismos 

sustentáveis.

As relações entre os diferentes setores, as es-

tratégias de comunicação e o envolvimento não 

são igualmente incorporados na dinâmica insti-

tucional, fragilizando o potencial e o alcance das 

ações em todas as unidades, quando nem todos 

estão sensíveis e permeáveis a tais necessidades.

Você recebe muita promessa, mas pouca objetividade. 
Fica naquela promessa de que vai melhorar, melhorar, 
vão chegar coisas novas e tudo, mas às vezes acaba só 
na promessa. (C12)

Hoje o nosso esforço é no sentido de atender as legislações 
para que eu não sofra asserções ou punições [...], mas esse 
é o primeiro degrau ... (S1)

Normalmente não há um comprometimento da gestão 
como um todo [...] a tal da cultura de segurança, que 
nós costumamos falar muito que vai depender muito de 
cima pra baixo. [...] Realmente a gente acaba apagando 
incêndio. (S2)

Sobre o reconhecimento do próprio trabalho 

os profissionais reclamam que este deveria se 

manifestar em valorização intersubjetiva, ou seja, 

sentir-se valorizado por si e pelos outros, em 

mútuo reconhecimento do que identifica cada 

trabalho, em investimento em formação, em 

clima adequado para o diálogo. 

É aquele ambiente que respeita a tua opinião, [...] inde-
pendente se tu concorde ou discorde. (C8)

Se você faz muito pelo serviço, mas, é pouco reconhecido, 
às vezes mentalmente você fica desgastado. (C12)

Que a segurança do trabalho fosse respeitada [...] os pro-
fissionais são altamente qualificados, [...] sempre estão 
em busca de formação, de conhecimento, sempre agre-
gam além do exigido. (S4)

O reconhecimento do desgaste e estresse no 

trabalho ocorre em dupla via, quando falam de 

seu próprio trabalho no SOST/CIPA, por faltas 

de condições, reconhecimento, apoio e resolu-

tividade de seu trabalho, e quando falam dos 

trabalhadores da instituição. Em ambos os casos, 

o desgaste e a insatisfação cumulativos, no inte-

rior de relações conflituosas, ampliam os efeitos 

sobre o ambiente como um todo e sobre cada 

um em particular.

Você é cobrado e não tem uma estrutura para correspon-
der com aquilo que você tá sendo cobrado [...] é muita 
cobrança, mas cobrança de longe, só recados, só, diga-
mos que ordens. (C12)

E encontra acontecendo, de residente realizando proce-
dimentos usando adorno e o professor ao lado, e o profes-
sor às vezes também está com esse adorno [...] dificuldade 
para mudar isso. (S1)

Há certas perseguições [...] sejam de colegas de trabalho 
sejam de chefias, sejam até dos próprios trabalhadores 
para com seus chefes. (S2)
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Um último desafio destacado foi sobre a ne-

cessidade de efetivos canais de acolhimento ao 

trabalhador, uma vez que deixam evidente que a 

maioria reconhece apenas ouvidoria nesse papel. 

Poucos participantes citaram possibilidades de 

os trabalhadores buscarem diretamente a SOST 

ou a CIPA, assim como o serviço de Psicologia 

Organizacional e a Comissão de Assédio Moral. 

Percebem, também, a ausência de um canal di-

reto e exclusivo para promover a interlocução 

com o trabalhador.

O canal que nós temos: temos a ouvidoria, temos o 
Vigihosp, que não é exclusivo do trabalhador, não tem 
essa exclusividade para o trabalhador, mas aí qualquer 
pessoa pode fazer, inclusive os trabalhadores, que é onde 
a gente recebe a maioria das demandas relativas à uma 
insatisfação, ou um procedimento inadequado ou uma 
situação que não está segura, então a maioria ocorre 
por lá. (S1)

Talvez a CIPA poderia ter esse papel? Porque a CIPA ela 
existe pra isso, pra que seja o braço da segurança do 
trabalho na linha de produção, no processo produtivo. 
Aqui no hospital, no caso na área assistencial, seria a 
CIPA. (S2)

O hospital como um todo tem problemas [...] e ainda não 
chegou lá no SOST. Mas eu sei que existe sim esse serviço, 
que é a Psicologia Organizacional e a ouvidoria. (S3)

Sugestões e ferramentas

Vários participantes destacaram a importância 

de potenciais ferramentas para melhoraria do 

ambiente de trabalho e da própria atuação da 

SOST/CIPA. Estes profissionais têm a visão dife-

renciada de problemas e prioridades e demons-

tram perceber um distanciamento entre suas 

equipes e os profissionais da assistência, o que 

pode ser atribuído à dificuldade em compartilhar 

essa visão e experiência e fazer funcionar planos 

e ações abrangentes e participativas.

A fragilidade da comunicação e da educação 

permanente para tais questões são recorrentes 

nesta categoria. As soluções abordadas passam 

por fiscalização/monitoramento regular, comu-

nicação efetiva, educação permanente, recursos 

para ergonomia, cultura de segurança vertical e 

horizontal (em toda a linha de gestão e setores 

de trabalho). Tais condições poderiam aproximar 

os fins e os meios que envolvem segurança e 

saúde do trabalhador do cotidiano institucional

Poderia passar uma pessoa da CIPA perguntando mes-
mo, qual seria a prioridade naquele setor específico; e 
as pessoas que ali estão sabem muito melhor se é uma 
questão do encanamento, se uma questão de um buraco 
na parede ou do ar refrigerado. (C13)

Até apresentar os fluxos de trabalho do SOST, como é o 
trabalho, os protocolos de cada atendimento, como que 
é feito, porque é feito, baseado na legislação, vai ser me-
lhor a comunicação com os funcionários de outros se-
tores. (S3)

Nós temos que ver também como está a qualidade de vida 
dessas pessoas, porque não é só ver riscos [...]. À medida 
que se veja pontos de oportunidade temos como melhorar 
o ambiente, tanto para as pessoas que estão em outros 
setores como aqui pra gente mesmo. (S5)

Os tipos de ferramentas sugeridas se re-

portam ao desafio de abarcar a visão integral 

de segurança e saúde do trabalhador, de forma 

direta, simples, acessível e estimulante, de modo 

a superar a efemeridade de ações episódicas. Ou 

seja, buscam por instrumentos para melhorar 

a proximidade entre gestão e trabalhadores, 

apoiando a eleição de prioridades. Reconhecem 

que não existe uma única ferramenta, mas que 

deve haver uma visão contínua e pluriestratégica 

do trabalho, baseado em pesquisa e ações de 

educação e saúde, mas também em campanhas 

preventivas, rodas de conversa, recursos visuais 

e encontros sistemáticos entre os diferentes 

atores.

A educação continuada poderia resgatar, puxar os traba-
lhadores mais para perto daquilo que é correto [...] o tem-
po vai passando e cai na rotina, cai no esquecimento e 
as pessoas não apresentam tanta adesão a um protocolo 
[...] eu acho que ele (o trabalhador) gosta de ser lembrado, 
tanto nos seus direitos como nos seus deveres. (C2)

Blitz dá algum resultado muito pequeno e temporal, mui-
to efêmero. Você fez a blitz hoje, por exemplo, para ver 
essa questão dos adornos, as pessoas ficam mais atentas, 
mas amanhã volta a acontecer [...] uma ferramenta que 
desse voz a essas questões, onde o trabalhador tem uma 
necessidade de participação na própria avaliação do 
risco, pra sugestão de melhorias [...] então nós teríamos 
uma participação [...] quando a gente implementa é uma 
outra situação. (S1)

Poderia ser uma roda de conversa, porque existem pes-
soas que gostam de falar, preferem falar, ou um formulá-
rio para dizer quais são os conflitos [...] não sei também 
se iria adiantar, se as pessoas iriam aderir [...] fazer o 
levantamento dos problemas [...] A gente poderia tentar 
das duas formas. (S5)
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Para um Ambiente de Trabalho mais 

saudável

Como fechamento e horizonte ao qual re-

metem todos os resultados, os participantes 

formulam suas concepções sobre o conceito.  

Ao conceberem um ambiente saudável para 

trabalhar foram expressos alguns componentes 

essenciais, nunca pensados de forma isolada, 

mas, ao contrário, em manifestações que os in-

tegram em um relativo equilíbrio, não bastando 

um existir sem o outro. Tais componentes, só 

separados para fins de explicitação conceitual, 

se referem à/ao:

a) Bem-estar ao trabalhar – quando o am-

biente coopera para o conforto e bem-estar 

físico e  psicológico do trabalhador. Este com-

ponente remete por sua vez a elementos 

subjetivos ou relacionais, como ser ouvido,  

respeitado e sentir-se realizado, como a condi-

ções materiais concretas.

É aquele em que a gente se sente bem, confortável, não 
se sente cansado, se sente realizado, se sente bem físico e 
psicologicamente. (C2)

É aquele que te dá, pelo menos, as mínimas condições de 
trabalho [...] aquele ambiente que respeita a tua opinião 
[...] que respeite as críticas [...] que escuta os funcionários 
e as opiniões para melhorar o serviço. (C8)

b) Efetiva proteção e controle de riscos – 

quando o ambiente não é nocivo ou agressivo 

ao trabalhador, zela pelo controle de riscos e 

prevenção de agravos.

No viés físico [...] que promova de fato os programas de 
saúde, imunização, treinamento relacionados à segu-
rança [...] que efetivamente as pessoas ponham em práti-
ca a prevenção de acidentes [...] condutas que não colo-
quem em risco a própria pessoa. (S4)

Identificou uma situação de risco, ou identificou um 
colega que tá praticando uma ação insegura [...] iden-
tifica o que tá acontecendo ...seria um alerta pro SOST. 
Receberíamos essa situação, averiguaríamos, conversa-
ríamos, e buscaríamos métodos para a resolutividade 
dessas situações. (S2)

c) Relações pessoais e profissionais positivas 

- quando há mútua confiança, respeito e res-

ponsabilidade, o que atenua/resolve conflitos e  

amplia o alcance de objetivos.

No viés psicológico é um ambiente que não tenha tantos 
conflitos entre profissionais, onde pessoas saibam lidar 
com as diferenças [...]. (S4)

É um ambiente onde a pessoa trabalha à vontade, co-
nhece os seus colegas de trabalho, sabe que pode confiar 
neles para, por exemplo, terminar alguma tarefa, sabe 
que tem uma boa convivência acima de tudo. (C9)

Um ambiente onde você trabalha com harmonia com a 
sua equipe, conectados, todos assumindo as suas respon-
sabilidades. (S5)

Discussão

No tocante às condições necessárias para o 

exercício do trabalho em ambientes saudáveis 

e seguros, a percepção dos trabalhadores da 

saúde que participaram deste estudo remete à 

importância de condições básicas como estru-

tura, materiais e equipes de trabalho suficientes 

para as demandas. Neste sentido, assemelha-se a 

estudos nacionais e internacionais que destacam 

como o quantitativo insuficiente de profissionais 

pode desfavorecer as práticas assistenciais(14) que 

relacionam cargas de trabalho com satisfação e 

intenção de sair do emprego(15) ou como essas 

cargas de trabalho são afetadas pelas condições 

de trabalho e a execução de multitarefas(16).

A relação do absenteísmo com o ambiente 

de trabalho é apontada em diversos estudos(16,17). 

Por outro lado, também são evidentes os im-

pactos do presenteísmo que, no caso da força 

de trabalho de enfermagem, impacta nas con-

dições de saúde e bem-estar do trabalhador e 

na segurança do paciente, ou seja, permanecer 

trabalhando quando se está física e mentalmente 

indisposto, com baixo engajamento cognitivo 

ou em condições de consciência, capacidade de 

resposta ou comportamento emocional compro-

metido(18) pode ser tão ou mais prejudicial que a 

ausência, afetando todo o ambiente de trabalho.

No campo dos desafios a serem superados, 

participantes deste estudo relataram que os  

fatores que dizem respeito à interação dinâmica 

entre ambiente de trabalho e fatores humanos 

podem influenciar a saúde, o desempenho e a 

satisfação no trabalho.

Uma interação negativa, com demandas  

incompatíveis com os recursos do trabalhador 

pode ser fonte de estresse, desencadeando  

respostas físicas e emocionais prejudiciais, como 

alterações neuro-hormonais e bioquímicas, 
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problemas comportamentais, distúrbios emocio-

nais e doença física(19). Demandas incompatíveis 

podem estar relacionadas a déficits estruturais 

e de pessoal, tais como dimensionamento e  

qualificação/desempenho, sobrecarga e ina-

dequadas condições de trabalho, assim como 

à conflitos relacionais, falta de autonomia e 

de reconhecimento, que são apontadas como  

geradoras de desgaste, insatisfação e distresse 

moral(20,21,22,23) entre outros problemas que 

atingem profissionais em diferentes cargos e  

posições em serviços de saúde. A intensificação 

do trabalho, por diferentes causas, ameaça a 

saúde do trabalhador e afeta, também, o usuário 

e a qualidade do cuidado ofertado(24).

Percebe-se a dupla via de influências - o 

ambiente de trabalho é impactado tanto por  

fatores organizacionais como por fatores psicos-

sociais, como estresse moral(17), assim como este 

ambiente é determinante para a qualidade das  

vivências profissionais, que poderão ser ou não 

no sentido da resiliência, transformação das con-

dições e satisfação.

Os resultados do presente estudo eviden-

ciaram componentes semelhantes, apontados 

como positivos ou negativos, ou seja, que 

podem fomentar ou prejudicar um ambiente de 

trabalho saudável. Também se confirmou a im-

portância do desenvolvimento de estratégias que 

envolvam gestores e equipes de trabalho para 

enfrentamento de conflitos e desafios(25).

Durante o estudo evidenciou-se que os  

participantes identificam o serviço de ouvidoria  

hospitalar como o canal de escuta ao  

trabalhador. No entanto, a equipe de saúde e  

segurança do trabalho poucas vezes foi mencio-

nada como canal de acolhimento aos profissio-

nais. É reconhecido que os ambientes de serviços 

de saúde necessitam adequado suporte para 

relatar, analisar e utilizar dados de ouvidoria de 

modo sistemático, mas os impactos destas estra-

tégias são descritos especialmente em termos de  

melhorias da qualidade da atenção ou centrados 

no usuário(26).

Os achados também destacaram a impor-

tância da educação permanente para a implan-

tação de práticas mais seguras, protetoras e 

promotoras da saúde do trabalhador, superando 

a simples oferta de ações limitadas e estanques. 

Ou seja, reforça-se a necessidade de superar a 

institucionalização das ações de equipe de saúde 

do trabalhador concentrada em treinamentos  

específicos em que o trabalhador recebe  

instruções sobre como proceder e se com-

portar(27). Fragilidades do trabalho em equipe 

vulnerabilizam a qualidade do cuidado e in-

tervenções planejadas podem melhorar o de-

sempenho dessas equipes pode ser melhorado. 

Entre as intervenções destaca-se o treinamento, 

especialmente baseado em simulação e vol-

tado para habilidades não técnicas, além do 

(re)design organizacional para promover a  

funcionalidade das equipes(28).

Instituições em todo o mundo ainda carecem 

de modelos padronizados para concretizar re-

comendações e adotar programas eficientes de 

proteção da saúde e segurança ocupacional, ou 

seja, para o desenvolvimento saudável e susten-

tável de indivíduos e hospitais, em ativo atendi-

mento de suas responsabilidades sociais(29).

Cabe à equipe de saúde e segurança do tra-

balho a reflexão sobre sua finalidade de pro-

mover a saúde e proteger a integridade do  

trabalhador no local de trabalho ultrapassando 

os limites dos riscos físicos, químicos e bioló-

gicos impostos pela legislação. Um olhar sobre 

a atuação na prevenção e mitigação de outros 

riscos que significativamente interferem no  

ambiente do trabalho se faz cada vez mais  

necessário e se mostrou oportuno no contexto 

deste estudo.

Há expressivos relatos dos participantes 

sobre a necessidade de ferramentas de trabalho 

para melhoria do serviço e aproximação entre 

trabalhadores e equipe de Saúde do trabalhador, 

destacando a lacuna na comunicação entre tra-

balhadores e gestão. As sugestões de criação de 

uma ferramenta digital que favoreça o acesso 

dos profissionais espaços de escuta, discussão, 

monitoramento e acolhimento de recomenda-

ções de melhoria abrem novos caminhos de 

aproximação entre quem atua no planejamento 

e quem executa o trabalho. Tal ferramenta pode 

reforçar a vigilância em saúde do trabalhador, no 
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sentido de identificar possíveis demandas pro-

fissionais, como necessidades de treinamento 

em serviço, roda de conversa, escuta qualificada, 

entre outros. Desta forma, o serviço de saúde do 

trabalhador pode atuar como agente propulsor 

de educação permanente em saúde.

Agregar métodos digitais para repensar o 

papel das tecnologias de informação e comu-

nicação na educação permanente em saúde 

tem o potencial de dar visibilidade, incentivar 

e otimizar dinâmicas de integração ensino-ser-

viço-comunidade e a consequente melhoria 

dos processos de trabalho em saúde, partindo 

da discussão sobre em que medida essas plata-

formas e mídias já fazem parte da rotina de ações 

em educação permanente em saúde, ou de que 

modos inovadores e responsáveis elas podem 

ser integradas(30). Processos de comunicação e 

liderança são fundamentais para a governança, 

o que requer o engajamento de gestores(31). 

Também as capacidades de comunicação podem 

ser alvo de programas educativos, se valendo de 

variados métodos, como simulação, reflexão e 

debriefing(32).

Os achados demonstram uma abertura dos 

trabalhadores para a incorporação de novas tec-

nologias e recursos (categoria sugestões e fer-

ramentas), sejam voltadas para a melhoria da 

comunicação, da cooperação, encaminhamento 

de problemas e soluções, sensibilização e com-

promisso dos diferentes atores com a qualidade 

do trabalho e das relações laborais.

Para a construção de um ambiente de tra-

balho mais saudável é fundamental que al-

ternativas e instrumentos sejam pactuados e 

construídos com ampla participação e sensibi-

lização para o compromisso de trabalhadores e  

instituições, vislumbrando benefícios que 

atingem a todos, com condições mais favoráveis 

para o trabalho, desenvolvido com autonomia, 

bem-estar e cooperação. Acredita-se que apesar 

dos limites do estudo, por sua vinculação a uma 

realidade institucional especifica e por alcançar 

não uma representação de toda a diversidade 

de trabalhadores atuantes (apenas de equipes 

da SOST e CIPA), seus resultados podem contri-

buir para reflexões e avanços em diferenciados 

contextos. Além disso há que se reconhecer 

que percepções e experiências envolvem a  

subjetividade e estas são afetadas pelo momento  

vivido. Assim, o momento de coleta de dados em 

período crítico de enfrentamento da pandemia 

de COVID-19 pode ter trazido nuances próprias 

na forma de valorizar e significar os elementos  

explorados pelos participantes (como a questão 

da proteção, segurança e enfrentamento de 

riscos, ou da própria sobrecarga de trabalho), 

por mais que tenha havido um empenho por 

abarcar conteúdos que não se limitasse a tais 

circunstâncias.

Considerações finais

O estudo contribuiu para a compreensão 

das relações dos trabalhadores da saúde com o 

ambiente de trabalho hospitalar e para o ma-

peamento das percepções de profissionais de 

saúde sobre o conceito de ambiente de trabalho 

saudável, demonstrando a necessidade de ações 

e investimentos intersetoriais para melhoria 

ampliada dos ambientes laborais no âmbito 

hospitalar.

O estudo demonstrou que os trabalhadores, 

em sua prática diária, compreendem as fra-

gilidades e necessidades do seu ambiente de  

trabalho (ligadas à estrutura física, recursos ma-

teriais e humanos, comunicação, acolhimento 

ao trabalhador, desgaste, reconhecimento e 

invisibilidade das ações em saúde do traba-

lhador); e conseguem propor melhorias para 

que se tornem mais saudáveis. Por esta com-

preensão, os trabalhadores indicam que relações 

entre equipes, gestão, ferramentas de trabalho e  

controle de riscos estão diretamente interligadas 

ao alcance do ambiente de trabalho saudável.

A especificidade do campo de atuação dos 

participantes, em relação mais direta com o tema, 

permitiu expressar como estes constroem uma 

visão relativamente mais ampla sobre saúde do 

trabalhador, de modo a fornecer resultados que 

ajudam a compreender a complexidade do con-

ceito de ATS e das formas de abordá-lo, como 

meta institucional e pessoal.
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No recorte deste artigo. foram abordadas as 

concepções e contribuições destes trabalhadores, 

em especial, acerca de ambientes de trabalho 

saudáveis. Porém, é importante compreender 

que os achados transcendem o aspecto mera-

mente descritivo da perspectiva destes sujeitos, 

trazendo subsídios para abordagens críticas 

sobre ferramentas tecnológicas de aproximação 

do trabalhador com a gestão das instituições.
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