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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar as percepgdes dos profissionais gestores de salde quanto a repercussao do seu cargo em sua sadde
mental. Estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Para tanto, contou com a participacdo de nove gestores em saude. As entrevistas foram
conduzidas entre 9 e 25 de julho de 2022 via Google Meet, utilizando um roteiro semiestruturado com perguntas relacionadas a gestéo e salde
menta. As entrevistas foram gravadas em audio e video e, transcritas posteriormente. Os dados foram organizados segundo trés fases orientadas por
Minayo, da analise de conteido, na modalidade tematica. Na ultima fase, foi realizado o processamento do contetido textual do corpus a partir de
uma analise lexicografica com suporte do software Iramuteq. Por meio do processamento da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),
obtiveram-se como resultados, cinco classes tematicas, correspondentes a unidade de registro apresentada por meio do dendrograma. Os resultados
apontam melhorias necessarias no ambiente de trabalho e no relacionamento interpessoal. Destacam que o poder decisério do gestor, a
continuidade do trabalho no ambiente familiar, a sobrecarga de trabalho, os aplicativos de mensagens e as demandas além da capacidade de
resposta comprometem a salde mental, deixando-os esgotados e com dificuldade para dormir. Ressaltam também que desenvolver o trabalho em
gestdo durante a pandemia de COVID-19 foi desafiador. Revelaram ainda como estratégias para preservar a salde mental: gestdo participativa,
dialogo e compreender as particularidades dos profissionais. O estudo destacou a percepcdo dos gestores sobre a relagdo do ambiente de trabalho
com o comprometimento da saide mental e concluiu que o poder decisério repercute de forma negativa na salde mental e que pedidos de
exoneragdo sdo comuns, devido a dinamica de trabalho e a sobrecarga vivenciada diariamente. O uso de tecnologias de informacéo e a extensdo da
jornada laboral para o ambiente familiar, ocasionou prejuizos a qualidade de vida, alteragdes no sono, fadiga, altos niveis de estresse, esgotamento
fisico e mental, e que o periodo pandémico intensificou as demandas preexistentes comprometendo ainda mais a salde mental dessa forca de
trabalho, o que aponta para a necessidade de realizagdo de mudancas nas praticas organizativas, bem como nos processos de trabalho dos gestores.

Palavras-chave: Gestdo; Saide Mental; Trabalho; Trabalhador de Saude.

Abstract

The aim of this study was to identify the perceptions of professional health managers regarding the repercussions of their position on their mental
health. Descriptive study, with a qualitative approach. To this end, nine health managers participated. The interviews were conducted between July
9 and 25, 2022 via Google Meet, using a semi-structured script with questions related to management and mental health. The interviews were
recorded in audio and video and later transcribed. The data were organized according to three phases guided by Minayo, of content analysis, in
thematic modality. In the last phase, the textual content of the corpus was processed using a lexicographic analysis supported by the Iramuteq
software. Through the processing of the Descending Hierarchical Classification (CHD), five thematic classes were obtained as results,
corresponding to the registration unit presented through the dendrogram. The results show that improvements are needed in the work environment
and in interpersonal relationships. They highlight that the manager’s decision-making power, the continuity of work in the family environment,
work overload, messaging applications and demands beyond their capacity to respond, compromise their mental health, leaving them exhausted
and having difficulty sleeping. They also emphasize that working in management during the COVID-19 pandemic was challenging. Moreover, they
revealed the following as strategies for preserving mental health: participatory management, dialog and understanding the particularities of
professionals. The study highlighted managers' perception of the relationship between the work environment and mental health impairment and
concluded that decision-making power has a negative impact on mental health and that requests for dismissal are common, due to the work
dynamics and the overload experienced. daily. The use of information technologies and the extension of the working day to the family
environment, caused damage to quality of life, changes in sleep, fatigue, high levels of stress, physical and mental exhaustion, and the pandemic
period intensified pre-existing demands compromising the mental health of this workforce, which points to the need to make changes in
organizational practices, as well as in managers' work processes.

Keywords: Health Worker; Management; Mental Health; Work.

! Docente da Universidade Federal de Roraima (UFRR). Doutora em Satde Coletiva. E-mail: july.enf@hotmail.com

2 Doutoranda em Satde Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). E-mail: tatiana.mendes@ufrn.br

3 Doutoranda em Satde Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). E-mail: nathaliahanany @hotmail.com

4 Doutoranda em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) E-mail: paulabsmendonca@gmail.com

5 Docente da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Doutora em Educagdo. E-mail: janetecastro.ufrn@gmail.com

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 19, n. 56, Boa Vista, 2024



mailto:july.enf@hotmail.com
mailto:tatiana.mendes@ufrn.br
mailto:nathaliahanany@hotmail.com
mailto:paulabsmendonca@gmail.com
mailto:janetecastro.ufrn@gmail.com

BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

INTRODUCAO

Apesar de ja ser conhecida a relagdo entre trabalho e adoecimento, muitos trabalhadores
continuam adoecendo em seu ambiente de trabalho devido a condigcdes e processos de trabalho
inadequados, insuficiéncia de recursos humanos e sobrecarga de trabalho. Dentre esses adoecimentos,
encontra-se os problemas relacionados a saude mental. Compreender a satde mental, significa pensar
que essa esté além da auséncia de doengas mentais. Significa dizer que o individuo est& bem para expor
suas ideias, usar suas habilidades, sair de situacdes e ser produtivo.

A sobrecarga no trabalho pode levar a exaustdo fisica e mental, com esgotamento dos recursos
emocionais, e desencadear a Sindrome de Burnout, a qual pode ndo s6 comprometer a salde dos
profissionais, mas também a qualidade dos servigos prestados ao usuario. Quando essa doenca atinge o
gestor em saude, pode trazer consequéncias negativas para todo o servi¢o gerenciado, visto que este
profissional é responsavel pela tomada de decisdes que impactam nas vidas de muitas pessoas.

Este estudo utiliza como marco conceitual o autor Dejours, dentre outros autores, que buscam
entender quais sdo as relacbes que poderiam se estabelecer entre a organizacdo do trabalho e o
sofrimento psiquico, em que os trabalhadores estdo sobrecarregados no sofrimento que trazem dentro de
si. Assim, investiga o adoecimento do trabalhador e sua relacdo com o ambiente de trabalho, processos
de trabalho e relacionamento interpessoal, independente do cargo ocupado e de quais formas séo
submetidos as pressdes diarias no ambiente laboral.

Tendo em vista os poucos estudos na area de satde do trabalhador presentes na literatura com
profissionais gestores e a importancia dessa tematica para reflexdo e debate na area da saude coletiva,
este estudo teve como objetivo identificar as percepcdes dos profissionais gestores de saude quanto a
repercussdo do seu cargo em sua salde mental. Desse modo, somos levados a pensar em novas maneiras
de prevencéo e de cuidado do profissional gestor, assim como suas consequéncias.

E valido ressaltar a importancia de estudar temética td0 pouco estudada nessa categoria
profissional, que enfrenta situagdes potencialmente estressoras no seu cotidiano, a fim de responder as
demandas de suas equipes e dos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Destaca-se como
diferencial o periodo em que este estudo foi realizado, no qual os profissionais estavam vivenciando a
pandemia da COVID-19, que teve um impacto substancial na saide mental de todos os profissionais de
salde, inclusive nos gestores.

A fim de facilitar a compreensdo do assunto abordado, 0 manuscrito esta estruturado em sessoes,
iniciando pela introducéo que traz questdes iniciais acerca da tematica. Na segunda parte € apresentado

o referencial tedrico que versa sobre os impactos do trabalho em gestdo na saide mental dos gestores, a

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 19, n. 56, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

partir da discussao da saude mental como parte integrante da salde geral e bem-estar. Essa discussdo
reafirma a importancia de pensar na funcdo exercida por esse profissional, como fator que pode estar
associado ao comprometimento da saide mental de sua for¢a de trabalho fundamental para a
manutencao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Na sequéncia temos a secdo dos procedimentos metodologicos, a qual apresenta todo o percurso
da pesquisa, desde o delineamento inicial do estudo, selegcéo dos participantes; estruturacdo do roteiro e
realizacdo das entrevistas e, organizacdo e anélise dos dados para obtencdo dos resultados. Na secéo de
resultados, estdo descritos os principais achados da pesquisa, 0s quais se encontram divididos em cinco
classes, as quais identificam a repercussao do cargo de gestdo na salde mental de quem o exerce, bem
como destaca as principais estratégias utilizadas para preservar a saide mental e melhorar o ambiente de
trabalho.

Posteriormente temos a discussdo, onde os achados sdo discutidos segundo a literatura atual, e
por fim temos a ultima secdo do artigo, a qual aponta as consideracdes finais a partir dos achados da
pesquisa, suas limitacGes, reflexdes dos autores e contribuicbes da pesquisa sobre a tematica em

questao.

O TRABALHO DE GESTAO RELACIONADO AO COMPROMETIMENTO DA SAUDE
MENTAL DOS GESTORES

A salde mental € parte integrante de nossa salde geral e bem-estar, e um direito humano basico.
As crescentes desigualdades sociais e econémicas, conflitos prolongados, violéncia e emergéncias de
salde publica constituem ameacas globais a saide mental. A Organizacdo Mundial de Saude ressaltou
que quase um bilhdo de pessoas viviam com algum tipo de transtorno mental em 2019 e que individuos
com condi¢Oes graves de saide mental tém uma expectativa de vida média de 10 a 20 anos menor do
que a populacdo em geral, principalmente devido a doengas fisicas que poderiam ser evitadas (WHO,
2022).

Em nivel mundial, os problemas de saide mental de uma forma geral, afeta um em cada cinco
adultos a cada ano, se apresentando como uma das principais causas de incapacidades e auséncia do
local de trabalho (MACEACHEN et al., 2020). As incapacidades e o absenteismo resultam em impactos
negativos no processo de trabalho, pois reduzem a produtividade e ainda podem sobrecarregar os demais
trabalhadores, que passam a executar outras fungdes na perspectiva de manter a qualidade do trabalho
ofertado (HILTON et al., 2009).
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Os determinantes sociais da satde sdo amplamente discutidos pelos impactos que podem causar
na salde da populacdo, sejam eles positivos ou negativos. Ao observar os determinantes sociais de
salde descritos no modelo de Dahlgren e Whitehead (1991), percebe-se que fatores ndo clinicos

influenciam de forma precisa a satde da populacéo (Figura 1).

Figura 1 - Determinantes Sociais de Saude: modelo de Dahlgren e Whitehead
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O modelo dispde os determinantes sociais da salide em camadas distintas considerando o nivel

Fonte: CNDSS (2008).

de abrangéncia, desde o proximal, constituido pelos determinantes individuais até o distal, onde situam-
se 0s macrodeterminantes. Expde, na posicdo central, as condicdes de vida e de trabalho, de
emprego/desemprego e os fatores e situacdes de risco presentes nos ambientes de trabalho, reafirmando
a relacdo com a saude dos individuos (CNDSS, 2008).

No contexto dos determinantes sociais da saude, estudo destacou os determinantes da saude
mental. Dentre os determinantes sociais e econémicos da saide mental, podem-se citar as condicdes
laborais e diversos fatores, como desemprego, educacdo, pobreza, condi¢cdes de habitacdo, nivel de
urbanizacdo, discriminacdo sexual e violéncia de género, experiéncias precoces e interacdo familiar,
exclusdo social, estigma, cultura, dentre outros (ALVES; RODRIGUES, 2010). Os mesmos autores
ressaltam que, o emprego/desemprego pode estar associado a problemas de salde fisica e mental, e que
conviver com o0 medo constante de perder o emprego associam-se a baixa autoestima e a sentimentos de
humilhacédo e desespero, que refletem negativamente na saide mental dos individuos, podendo levar ao

desenvolvimento de depressao, ansiedade e até mesmo o suicidio.
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Alves e Rodrigues (2010) destacam a importancia do conhecimento desses determinantes em
uma perspectiva de Salde Publica, e a sua relevancia para a reducéo e melhoria dos problemas de satde
mental das populagdes.

O trabalho é uma condicéo vital para o desenvolvimento da vida social, conforme afirma Marx
(2017). Assim, ele afeta diretamente a saide do homem, bem como pode repercutir em processos de
adoecimento. As manifestacGes de adoecimento com nexo laboral ndo sdo fendmenos novos, mas tao
antigos quanto a submissédo do trabalho as diferentes formas de exploracdo (ANTUNES, 2018).

Sabe-se que o trabalho € um dos determinantes que pode comprometer a salide mental dos
individuos (WHO, 2022). As condic¢des sob as quais se desenvolve o trabalho, revelam se esse possui
relacbes com o bem-estar e autoestima ou se atua como fator protetor da saude fisica e mental dos
trabalhadores. Podem ainda revelar adoecimento, sofrimento, mal-estar e morte dos trabalhadores,
quando desenvolvido em condicdes nédo satisfatorias (REUSCHKE; HOUSTON; SISSONS, 2024).

Desse modo, Dejours (1992) destaca que o sofrimento mental de uma pessoa pode
ser proveniente da organizacdo do trabalho, a qual pode ser vista na divisdo do trabalho, no contetdo da
tarefa desempenhada (na medida em que o trabalhador dela deriva), no sistema hierarquico, nas
modalidades de comando, nas relagdes de poder, além das questdes de responsabilidade. Esses fatores
sdo muito ligados a gestdo e, consequentemente, ao gestor. O autor também afirma que a
desestruturacdo da vida psiquica ndo sO repercute na saude mental, mas também na salde fisica
(DEJOURS, 1992).

A literatura mostra que o trabalho em salde tem causado o adoecimento de varios trabalhadores
(BARALDI et al., 2008; MORAIS et al., 2018), o qual se intensificou com a pandemia da COVID-19,
causando impactos na saude fisica e na saude mental, bem como nas condi¢des de vida e na forca de
trabalho na area de satide (SOARES et al., 2022; GUIMARAES-TEIXEIRA et al., 2023).

Em nivel mundial, o cenario pandémico colocou os profissionais de saide imersos numa crise,
que resultou em carga de trabalho extrema e tomada de decisdo complexa. Os desafios intensos levaram
um impacto psicologico substancial desses profissionais, resultando em sofrimento, ansiedade,
depressdo, distarbios do sono, transtorno do estresse pos-traumatico e sindrome de burnout (CHEN et
al., 2020; WANG et al., 2020).

Na area da salde, a ocorréncia de transtornos mentais relacionados ao trabalho pode ter varias
consequéncias, como maior numero de licengas médicas e uma maior propensdo dos profissionais que
experimentam transtornos mentais para deixar seus empregos, o0 que leva a uma reducdo da forca de
trabalho disponivel (THEOFILOU, 2023).
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Nesse contexto, 0s empregadores e 0s governos tém a responsabilidade de criar mais
oportunidades de trabalho para pessoas com condigdes de salde mental e de promover e proteger a
satde mental de todos no ambiente de trabalho (WHO, 2022).

A Organizacdo Mundial de Satde recomenda a todos os paises varias a¢@es a fim de melhorar as
condicbes de saude mental da populacdo. Essas acGes abordam os riscos e a necessidade de
fortalecimento dos sistemas de atencéo e estdo agrupadas em trés caminhos: aprofundamento do valor e
do compromisso que damos a saude mental; reorganizacdo dos entornos que influenciam a saude
mental, dentre eles, os locais de trabalho; e o reforco a atencdo a satde mental, mudando os lugares, as
modalidades e as pessoas que oferecem e recebem os servicos (WHO, 2021).

O SUS trouxe importantes mudancas na atencdo a salde. Destaca-se por estruturar o atendimento
com base nas necessidades de saude da populacdo, com a democratizacdo do acesso aos servicos de
salde; igualdade na assisténcia, sem preconceitos e privilégio de qualquer género; integralidade da
assisténcia; participacdo da comunidade em sua gestdo; e descentralizacdo politico-administrativa
(VIACAVA et al., 2018).

Para a consolidacdo do SUS, faz-se necessaria uma gestdo qualificada e atualizada que adote
estratégias administrativas capazes de alcancar os principios e as diretrizes estabelecidos na sua
fundacdo. Contudo, responder as expectativas e as necessidades de salde da populacdo tem se posto
como um grande desafio (LORENZETTI et al., 2014).

A gestdo do SUS na esfera federal é desenvolvida pelo Ministério da Salde. Nas esferas
estaduais e municipais, sdo exercidas pelas secretarias estaduais e municipais de saide (BRASIL, 1990).
Por tomar decisdes necessarias no ambito da salde, torna-se imprescindivel que o gestor tenha
conhecimento técnico para planejar, implementar e avaliar politicas publicas de satude (BRASIL, 2002).

A gestdo do SUS é regida por meio de portarias, leis e decretos que orientam a tomada de
deciséo de cada ente federativo, direcionando as ac¢fes de saude individuais ou coletivas nos territorios
sob sua geréncia (MALAMAN et al., 2021). Pensando em melhorias na gestdo do sistema, a
descentralizacdo politico-administrativa do SUS foi uma importante estratégia para a transferéncia de
servigos, poder, responsabilidades e recursos da esfera federal para as esferas estaduais e municipais,
tornando-as gestoras fundamentais no sistema (BRASIL, 2002).

As Normas Operacionais Basicas (NOB) constituem-se como um dos principais instrumentos no
processo da descentralizacdo do sistema de saude. Por meio das suas versdes, € possivel compreender as
atribuicdes dos gestores do SUS nas trés esferas de governo, no que diz respeito a gestdo dos recursos

financeiros das secretarias estaduais e municipais de saude (BRASIL, 2002).
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Os instrumentos de gestdo (Planos de Saude, Programacdo Anual de Saude e Relatério de
Gestdo) se apresentam como direcionadores do trabalho do gestor de satde. Eles sdo fundamentais para
nortear a elaboracdo do orcamento de governo para a saide, especificar os compromissos do governo
para o0 setor de salde, as metas a cumprir de acordo com as necessidades de saude da populacdo, e
mostrar os resultados alcancados por meio das a¢6es propostas executadas (BRASIL, 2015).

O trabalho no contexto da gestdo de salde reafirma o compromisso do gestor com o adequado
funcionamento dos servicos e a sua manutencao, o gerenciamento de equipes, bem como a promogéo de
ambientes saudaveis com condicdes de trabalho adequadas para que os profissionais da salde possam
implementar acbes de promocdo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e cura de acordo com principios e
diretrizes do SUS (SOARES et al., 2024).

Durante o desenvolvimento da funcdo gestora, o gestor enfrenta desafios para organizar o
sistema de saude, elabora planos e trabalha com base em metas e indicadores, na perspectiva de um
sistema de qualidade com base nas necessidades de salde da populacdo, em busca de ofertar uma
assisténcia eficiente e efetiva, cada vez mais proxima da realidade encontrada (FRANCO; PEREIRA,
2021).

A relacdo entre o trabalho do gestor de saude e o comprometimento da saide mental tem
ganhado cada vez mais destaque nas publicacbes em periodicos cientificos nacionais e internacionais.
Estudos desenvolvidos por Castro et al. (2023), Poletto et al. (2016), Porciuncula, Venancio e Silva
(2020) e Soares et al. (2024) mostram, por meio dos seus resultados, o0 comprometimento da salde
mental dos gestores de salde e destacam ansiedade, depressdo e sindrome de burnout como principais
transtornos mentais que acometem essa forca de trabalho.

Estudo com gestores da atencdo primaria no Brasil mostrou que, apesar da grande satisfacdo dos
profissionais com a funcdo que exercem, notam-se as presencas de ansiedade e a depressdo, que podem
ser decorrentes do desgaste profissional gerado pelo processo de trabalho gerencial, sendo necessarias
acdes de promogao de salide e bem-estar para esses trabalhadores (LOURENCAO, 2018).

Com base no exposto, fica evidente a relagdo entre o trabalho desenvolvido pelo gestor de satde
e 0 possivel comprometimento da salde mental dessa forca de trabalho que é fundamental para

manutencdo e funcionamento de servicos e sistemas de saude, sejam publicos ou privados.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo utilizou um delineamento descritivo e qualitativo. O delineamento foi escolhido por

sua capacidade de capturar as experiéncias subjetivas e contextualizadas dos gestores de saude. A
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abordagem qualitativa, conforme descrita por Bradshaw, Atkinson e Doody (2017), é particularmente
relevante quando as informacgdes sob investigacdo sdo vivenciadas pelos investigados, permitindo
flexibilidade na coleta e analise de dados.

O estudo foi realizado em trés etapas: selecdo dos participantes; estruturacdo do roteiro e
realizacdo das entrevistas e, organizagédo e analise dos dados para obtencao dos resultados. O protocolo
COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative research) foi utilizado para aperfeicoar a
apresentacdo dos resultados obtidos pelo estudo. Essa abordagem oferece uma riqueza de detalhes que
possibilita uma analise mais profunda do fenémeno estudado.

Na fase um, corresponde a selecdo dos participantes, foram selecionados com base em um estudo
prévio realizado com 103 gestores do sistema de salde de um estado do nordeste brasileiro, que
investigou a relacdo entre gestdo de saude e Burnout. Investigacfes sobre o nivel critico de exaustdo
emocional alto, despersonalizacdo alta e realizacdo pessoal baixa estdo em destaque devido ao impacto
que essas condicdes causam na saude dos trabalhadores da salde, caracteristicos das trés dimensdes da
Sindrome de Burnout (PABLO et al., 2020; BASTIDAS JIMENEZ; CALLE CARRION, 2024;
SOARES et al., 2024). Estudos focados nos trabalhadores da gestdo séo especialmente importantes para
identificar se as causas do adoecimento estdo relacionadas ao cargo ocupado na gestdo de saude.

Neste sentido, dos 103 gestores participantes, 13 apresentaram as trés dimensdes em nivel critico
e foram convidados a participar da fase de entrevistas. As entrevistas em estudos qualitativos, visam
proporcionar para os entrevistados uma conversa informal sobre experiéncias subjetivas, motivacoes,
opinibes em oposicdo a fatos ou comportamentos a fim de proporcionar insights sobre o fenémeno
estudado, que serdo analisados pelo pesquisador (TONG; SAINSBURRY; CRAIG, 2007; BUSETTO;
WICK; GUMBINGER, 2020). Todos os gestores aceitaram participar da pesquisa. As entrevistas
realizadas em estudos qualitativos melhor corresponde a estudos da area da satde por frequentemente
explorar experiéncias e significados sensiveis sobre temas renacionalizados a doengas e a temas pessoais
do adoecimento (TONG; SAINSBURRY; CRAIG, 2007).

Na fase dois, relacionada a elaboragcdo do roteiro e entrevistas, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas por possuirem caracterizagdo de perguntas abertas guiadas por roteiro norteado. Assim,
com base na literatura que investigou a Sindrome de Burnout (PABLO et al., 2020; CASTRO et al.,
2023; BASTIDAS JIMENEZ; CALLE CARRION, 2024), bem como, derivado do estudo anterior de
(SOARES et al., 2024) sobre a gestdo em salde e Burnout, foram elaboradas as seguintes perguntas
norteadoras que formaram o roteiro de entrevista: em um dia tipico de trabalho, quais situacdes sdo mais
estressantes?; como essas situacfes repercutem na sua saude mental?; quais estratégias vocé utiliza para

lidar com essas situagdes?; como vocé se sente no inicio e no fim de um dia de trabalho?; como é seu
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relacionamento com a equipe de trabalho?; vocé ja pensou em deixar o cargo de gestdo; se sim, por
qué?; de modo geral, como vocé avalia sua salde mental? e o que poderia ser feito no seu trabalho para
impactar positivamente na sua satde mental?. As perguntas norteadoras foram aplicaras no teste piloto,
realizado no dia 3 de julho de 2022, de forma remota, para identificar se os topicos elencados
contemplavam de forma satisfatoria o universo do estudo. Esta fase inicial de calibramento e adaptacédo
do roteiro, segundo Busetto, Wick e Gumbinger (2020), é fundamental a medida que o investigador esta
mais familiarizado com o campo de estudo trazendo seguranca para iniciar as entrevistas.

Desse modo, as entrevistas foram realizadas no periodo de 9 a 25 de julho de 2022, via Google
Meet. Antes do inicio das entrevistas todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, para terem ciéncias do tema do estudo e as questdes éticas referente a participagdo e
armazenamento dos dados, conforme orientado no estudo de Bradshaw, Atkinson e Doody (2017). As
entrevistas foram gravadas em audio e video, realizadas de modo interativo guiado pelo roteiro, ao
mesmo tempo, permitindo que houvesse interacdo entre o entrevistado e o pesquisador de topicos
insperados sobre o tema, a fim de superar um viés centrado no pesquisador (BUSETTO; WICK;
GUMBINGER, 2020).

Apbs a realizacdo da nona entrevista, 0 pesquisador identificou que as respostas a entrevista ndo
traziam novas informacdes, havendo repeti¢cGes nos termos de resposta, atingindo o ponto de saturacao.
A saturacdo ocorre, segundo Busetto, Wick e Gumbinger (2020), quando nenhuma informacéo nova e
relevante € identificada pelo pesquisado. Portanto, a amostra final foi composta por nove gestores.

Na terceira fase, que corresponde a organizacdo e analise dos dados, apds as entrevistas foi
realizada a transcri¢do na integra dos dados coletados. Os nomes dos participantes foram codificados
com nUmeros inteiros para a preservacao da identidade. A transcricdo € uma etapa crucial nas pesquisas
qualitativas, é a oportunidade que o pesquisador tem de ouvir as vozes dos participantes repetidamente e
de maneira profunda, permitindo que as transcri¢des ganhem sentido, vida, durante a analise dos temas e
subtemas dos nucleos que trazem sentido ao universo de estudo (BRADSHAW, ATKINSON; DOODY,
2017).

A escolha da anélise de contetido é adequada segundo Bradshaw, Atkinson e Doody (2017) para
organizacdo dos dados qualitativos de forma cuidadosa permitindo obter maior rigor do estudo. Dessa
forma, os dados foram organizados utilizando o método de andlise de conteudo, na modalidade temaética,
e seguindo as trés fases orientadas por Minayo (2014). Inicialmente, a primeira fase, que corresponde a
pré-analise, foi realizada a partir da leitura flutuante do conteddo das entrevistas. A construcdo do
corpus deu-se por meio da analise da tematica “cargo de gestdo e as relagdes com a satide mental”,

contemplada no roteiro de entrevista. Foi realizada a transcri¢do dos textos, formando um arquivo para
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cada entrevista no programa LibreOffice Writer, versdo: 6.3.2.2 (x64), gerando nove arquivos que
formaram o universo do estudo. A partir da pré-analise, foi estabelecida a unidade de registro referente a
salde mental dos gestores.

Na segunda fase, que corresponde a exploracdo dos materiais, foi realizada a partir da unidade de
registro preestabelecida, buscando identificar os nucleos de sentido que formam a comunicacdo do
texto. Cada entrevista foi analisada e organizada de maneira a contemplar a unidade de registro e suas
subcategorias, gerando nove corpora ao final. Cada corpus foi reorganizado em um segundo
agrupamento, contendo um arquivo para a unidade de registro das nove entrevistas, gerando um grande
corpus.

A terceira fase refere-se ao tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo dos dados. Foi
realizado o processamento do conteudo textual do corpus a partir de uma andlise lexicografica com
suporte do software Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires —
IRAMUTEQ, versdo 0.7. O uso do IRAMUTEQ no presente estudo € justificado pela grandiosidade do
corpus final, que resultou no processamento de 72 textos, e pela tentativa de diminuir a subjetividade da
andlise de cada texto de forma individual. Realizou-se o processamento no software a fim de verificar os
parametros de confiabilidade com 72 textos, obtendo um aproveitamento de 75.11%, o que é
considerado satisfatorio pelas orientacdes de uso do software (SALVADOR et al., 2018).

Apos a realizacdo desse processamento inicial, foi dado seguimento ao processamento do corpus
no software para a obtencdo da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Por meio do método de
Reinert, a CHD realiza a classe dos Segmentos de Textos (ST), através da identificacdo dos vocabulos
que se aproximam e se diferenciam no texto (CAMARGO; JUSTO, 2018). Analises fornecidas com
suporte do Iramuteq apenas para CHD é mais aplicado em 46,85% dos estudos segundo Salvador et al.
(2018), a exemplo do estudo de Moize€is, Torres e Estramiana (2024) que utilizaram a CHD para
apresentar resultados de estudos qualitativos. O processo de analise dos documentos ocorreu entre 0s
meses de julho e agosto de 2022. Os resultados foram apresentados a partir do dendrograma em cinco
secOes correspondentes & unidade de registro, possibilitando uma visdo qualitativa dos resultados.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes,
em cumprimento & Resolugdo n° 466/2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012), sendo
aprovado com o Parecer n° 4.884.339 e 0 CAAE n°® 46284921.4.0000.5292.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos entrevistados, a idade variou de 33 a 59 anos (média de idade 39,9 anos), a
maioria era do sexo masculino (5=55,6%), da cor branca (8=88,9%), com formacdo em enfermagem
(4=44,4%) e possuia curso de pds-graduacdo Lato Sensu (7=77,8%). A maioria afirmou ter vinculo
estatutario (7=77,8%), trabalhar mais de 8 horas por dia (5=55,6%), no cargo de direcdo (4=44,4%),
percentual que se repete para a coordenacédo, sendo o hospital (5=55,5%) o local de trabalho em que
exerce a funcdo. Afirmam ainda ndo trabalhar em outro local (6=66,7%) e estar trabalhando na

instituicdo de 1 a 5 anos (4=44,4%), conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos gestores participantes da pesquisa

~ e x Instituicdo . S Tempo de trabalho
Gestor | ldade | Sexo | Formagdo Pés-graduagéo Cargo que trabalha Vinculo Carga horaria/dia na Instituico
1 34 F Enfermagem Doutorado Direcdo Hospital Estatutario 6h 1ano
2 43 F Azs(l)itizr;te Especializacdo | Coordenagdo Hospital Estatutario Mais 8h 11 anos
3 42 M Bioguimico Especializagdo Direcdo Hospital Estatutario 8h 5 anos e 3 meses
- Subcoorde- Sede Central -
4 33 M Enfermagem Especializacéo nacio SESAP Estatutario 8h 1ano e 5 meses
5 33 M Sanitarista Especializacéo Direcdo SeréeEgzr;tral Comissionado Mais 8h 8 meses
Tec. T i Sede Central . .
6 37 M Informatica Especializagao Direcdo SESAP Comissionado Mais 8h 5 anos
7 42 F Enfermagem Mestrado Coordenagao Hospital Estatutario 8h 9 meses
8 42 F Enfermagem Especializagdo | Coordenacéo Hospital Estatutario Mais 8h 12 anos
9 36 M Tec. . Especializagdo | Coordenagdo Hospital Estatutario Mais 8h 6 anos e 5 meses
Radiologia

Fonte: Elaboracéo prépria.

Os resultados obtidos pela CHD sdo apresentados no dendrograma (Figura 2) e tratam sobre a
salde mental do gestor e sua relagdo com os diversos ambientes de trabalho. A CHD é formada por 72
textos, destacados por 691 segmentos de texto, que obtiveram aproveitamento total de 519,
representando 75.11%. Foram registradas 25.085 ocorréncias de palavras ou vocabulos; 3.139 com
formas diferentes de palavras; e 841 com uma Unica apari¢do no corpus (hapax). A unidade é composta
por um corpus unico que se dividiu em dois subcorpora, gerando duas categorias. A primeira categoria
gerou as classes 1V (27%) e 111 (14,1%); e a segunda gerou as classes V (24,7%), | (16,8%) e 11 (17,5%),
sendo as classes | e Il aquelas que apresentam mais semelhanga do discurso e agrupamento de

vocabulos.
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Figura 2 - Dendrograma resultante do corpus de pesquisa
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azze 5 - - =
(24,7%) Mental 2 -,3% _:*_-L_'EJ
A gestio em sande (restao 19,87 35,56
durante a pandemia FRanarcutic 12.54 100.0
Anziadada 17,71 66,67
Adatar 17,27 875
Panderniz 16,94 34,55
Falavra T X
Clazze 1: P P P
16,8% _;'Lmhlme _j:n_._, -.J:Ji
Melhorias e estratégiaz Melharar 34,59 16,92
para prezervar a saide Trabalhader 2418 5,71
mental no ambiente de . vy =
trahalho Intarfarir 2444 7,78
Pomtive 20,02 100,0
Zatide 13.47 35,38
A zande mental do Palarra y
gestor & zua relacio com Clasae 2: — ‘n —
oz diversos ambientes de 17,5% Ralacionamento 833
n';'h’]h:“ Tomada de decizio e Faedback 1000
(T5.11%) relacionamento com a Dacis3a 7778
equipe de trabalho Qualificado 1000
(Grastor 3 30,0
Dizlogzo 425 7143
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1_1,1% Caza 3 :l: 1 6'5'5
Continuidade do Cehlar 3105 100,0
r— ‘trabalho no amhiente Trabalhador | 33,06 | 3833
familiar Comtinuar | 28,12 | 6667
Canzado 24,63 1000
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Fonte: Elaboragdo prdpria.

Classe | — Melhorias e estratégias para preservar a saude mental no ambiente de trabalho

A classe |, representada por 16.8% dos vocabulos, trata sobre as melhorias e as estratégias no

ambiente de trabalho para preservar a saide mental. Aqui, as palavras “ambiente”, “melhorar”,

b L N4

“trabalhador”, “interferir”, “positivo” e “satde” obtiveram relevancia. Representam melhorias realizadas
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para tornar o ambiente de trabalho dos gestores mais adequado as demandas vivenciadas no periodo de
pandemia, visto que o cenario de crise sanitaria desencadeou uma série de conflitos no ambiente de
trabalho para esses profissionais.

A palavra “ambiente” emerge do discurso da insatisfacdo vivenciada no ambiente de trabalho.
Para o gestor 4 (G4): “em determinados momentos, a gente chega no trabalho ja querendo ir embora
porque, em determinado ponto, a gente considera esse trabalho bem estressante, ou até mesmo o que vai
acontecendo no dia a dia faz com que a gente acaba se desmotivando dentro do ambiente de trabalho™.
A literatura mostra que a busca por melhorias nos ambientes de trabalho é importante, visto que o
trabalho na &rea de salde, quando realizado em ambientes e condi¢cdes inadequadas, pode causar
prejuizos a saude dos profissionais (TRINDADE et al., 2017). Sistemas de salde sobrecarregados,
sobrecarga administrativa, falta de autonomia para resolver as demandas e isolamento social no local de
trabalho, sdo apontados como principais fatores que contribuem para insatisfacdo no trabalho e para
ambientes laborais mais estressantes (HANSEL; SALTZMAN; MELTON, 2024).

No ambito organizacional, a motivacdo esté relacionada com a qualidade do desempenho e dos
esforcos de seus colaboradores, sendo fundamental a busca de alternativas que motivem os profissionais
para que possam alcancar os resultados desejados (PEDROSO et al., 2012).

O gestor 4 ainda relata como a falta de um bom relacionamento entre a equipe tem prejudicado o
convivio no ambiente de trabalho: “ndo s6 ao que dizem respeito a questdo da satide mental dos
trabalhadores, mas a forma de melhor se relacionar no ambiente de trabalho, a maior parte desse estresse
estd relacionado as formas de relacdes interpessoais e interprofissionais dentro do ambiente de
trabalho”. O bom relacionamento interpessoal € um dos principais fatores que promovem a satisfagdo no
ambiente de trabalho, juntamente com o reconhecimento, a valorizacdo no trabalho, o prazer no que faz
e a autonomia nas tomadas de decisfes, os quais sdo fundamentais para a salde do trabalhador, a
produtividade e a qualidade do servico prestado (OZANAM et al., 2019). Estudo realizado com
profissionais de satde no Iran, mostrou prevaléncia de estresse, ansiedade e depressao de 40,3%, 42,9%
e 42,6%, respectivamente. Ressaltou ainda como principais fontes de stress, ansiedade e depresséo entre
os profissionais de saude: condicdes do ambiente de trabalho, as politicas organizacionais, as razoes
relacionadas com o trabalho e as relagbes interpessoais, reafirmando a importancia de um bom
relacionamento com a equipe e um ambiente de trabalho harmdnico para preservar a saide mental dos
profissionais (KAKEMAM et al., 2024).

A palavra “melhorar” representa as estratégias que os gestores adotaram para preservar sua saude

3

mental no ambiente de trabalho: “uma das coisas que melhorou minha saude mental foi realmente

subdividir o setor por &rea especializada. Entdo, cada um tem responsabilidade pela sua &rea, e a gente
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consegue tomar as decis@es junto, e isso melhorou bastante porque retirou um pouco a pressao Unica de
ter que responder tudo” (G6). Os gestores citaram estratégias para preservar a saide mental no ambiente
de trabalho, que vao ao encontro da gestdo participativa defendida pelos SUS e se configuram em uma
perspectiva coletiva, envolvendo a equipe de trabalho (BRASIL, 2009).

Outra estratégia foi entender as particularidades dos profissionais e pessoais para tornar o
ambiente de trabalho mais fluido e colaborativo: “cada um tem suas limitagdes, ¢ isso também ¢
importante ser considerado no processo para estar melhorando o ambiente de trabalho e que possa estar
fluindo porque, se ndo, acabo cobrando demais dos outros e também me cobrando para além do dia de
trabalho” (GS5). Robbins (2005) ressalta que um dos desafios mais importantes e abrangentes
enfrentados atualmente pelas instituicdes é a administracdo da diversidade da forca de trabalho e destaca
a importéncia de se entender as particularidades individuais dos trabalhadores a fim de se promover um
ambiente de trabalho mais colaborativo e produtivo.

A palavra “trabalhador” descreve como o gestor no papel de trabalhador ndo consegue perceber
sozinho que o ambiente de trabalho é a causa do Seu adoecimento: “as vezes, a gente acaba que nio
percebe que precisa de determinado tipo de atendimento, e a satde do trabalhador também néo da esse
start para nds para que possamos fazer essa reflexdao” (G4). O trecho ainda traz uma critica ao setor
responsavel por cuidar da satde dos trabalhadores por ndo conseguir identificar o seu adoecimento de
forma precoce. Os achados mostram que é necessario estar atento ao paradoxo representado por
situacdes de trabalho que contribuam para o adoecimento de trabalhadores cujas atividades visem a
promocdo e a recuperacdo da salde de outras pessoas, bem como a necessidade de intervencbes
direcionadas ao cuidado com os trabalhadores da saude (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010).

Nesse contexto, outras medidas importantes para a prevencdo do estresse ocupacional em
trabalhadores da salde, dentre eles os gestores da salde, incluem politicas de valorizacdo do
trabalhador, criacdo de condicdes de trabalho salubres, reducéo de horas de trabalho em turno, reposigédo
do quadro funcional, oferecimento de apoio social, promocdo de integragéo entre os trabalhadores,
justica organizacional e penal, respeito e educagdo (FERREIRA et al., 2016).

A palavra “interferir” trata como as relacOes entre as instancias de gestdo interferem na satde
mental dos gestores no seu ambiente de trabalho: “as relagdes de chefia com subcoordenadores também
tém um ponto de estresse especifico nessas relacbes e que acabam interferindo nessa questdo de
ansiedade, de vocé acabar sendo cobrado por uma questdo de comprometimento maior” (G4). O trecho
revela que, dependendo da instancia exercida na gestdo, o cargo exercido pode elevar o nivel de estresse
ou ansiedade. Assim, gestdo de saude esta entre as ocupagdes com alta carga de tensdo diaria, sendo as

caracteristicas desse trabalho uma das importantes fontes de estresse potencialmente prejudicial a satde.
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Nesse contexto, deve-se investir na reducéo do estresse relacionado ao trabalho em gestdo de modo a
manter 0s gestores saudaveis e produtivos, além de evitar a transferéncia em cascata do estresse para
outros trabalhadores, o que pode ter efeitos deletérios sobre trabalhadores e instituicdes (MAFFIA,;
PEREIRA, 2014).

As palavras “positivo e “saude” estdo relacionadas entre si e emergem do discurso sobre como
tornar 0 ambiente de trabalho saudavel para o convivio em equipe. Para o gestor 7 (G7): “coesdo no
trabalho ajuda muito. Entdo, I4 no setor, a gente tem alguns momentos [...] é bem positiva, € bem legal
isso”. Para o gestor 4 (G4), um ambiente de trabalho positivo esta associado a melhorias no processo de
trabalho: “entdo, a gente ja tentou trabalhar um pouco essa questdo de como melhorar o processo de
trabalho na perspectiva da qualidade da satde mental, tendo em vista que, no periodo da pandemia, a
gente era uma &rea essencial”. Para esse gestor, ¢ preciso ter estratégias para manter a qualidade da
salude mental da sua equipe pela relevancia do trabalho prestado a sociedade, considerado essencial.
Nesse sentido, um estudo sobre estratégias para preservar a saude mental e prevenir Burnout destaca a
importancia do trabalho em equipe, de uma melhor comunicacdo entre gestores e profissionais, bem
como o desenvolvimento de acOes preventivas, como reunides de equipe para discussdo e reflexdes
sobre os problemas (MORENO et al., 2011).

Classe Il — Tomada de deciséo e relacionamento com a equipe de trabalho

A classe Il, representada por 17.5% dos vocabulos, trata sobre qualificacdo na gestdo para a
tomada de decisdo. As palavras que representam essa classe sdo: “decisdo”, “didlogo”, “feedback”,
“gestor”, “qualificado” e “relacionamento”. A palavra “decisdo” se refere ao poder decisorio desse
profissional e as demandas que ndo estdo sob sua governabilidade, conforme relata o gestor 6 (G6):
“como gestor, ¢ muito complicado, pois tem que carregar nas costas a motivacéo do pessoal. Nao tenho
condicbes de melhorar o salario de ninguém, nem tenho condi¢fes de pagar nada a ninguém, esses sdo
os exemplos que me fizeram pensar em deixar o cargo de gestor”. O trecho representa ainda a angustia
em pensar em deixar 0 cargo por questdes externas a sua funcdo, mas que impactam diretamente no
trabalho de sua equipe. O processo decisorio se relaciona a acao, tomando como bases o estado existente
e 0 estado desejado do sistema. O gestor de salde executa a sua funcdo ao tomar decisbes prioritarias
cotidianamente por meio de agdes (SILVA; RIBEIRO; RODRIGUES, 2004). Nesse segmento, 0 poder
decisorio do gestor de salde esta entre os fatores que podem estar relacionados ao comprometimento da
saude mental desse trabalhador, principalmente quando as demandas solicitadas fogem da sua

governabilidade.
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As palavras “dialogo”, “feedback”, “relacionamento” e “qualificado” estdo relacionadas a
medidas que sdo necessarias para um bom relacionamento com a equipe de trabalho e para 0s processos
de trabalho. O gestor 5 (G5) relata a estratégia adotada a partir da escuta e do didlogo: “eu tenho
buscado ouvir mais as pessoas. Como estou num cargo de direcdo, eu tenho buscado realmente ouvir
mais as pessoas para poder compreender o contexto dela”. Para o gestor 2 (G2): “a equipe é muito
coesa, € eu sei que isso é uma conquista minha também como coordenagdo porque eu sempre construi
um espaco aberto. Infelizmente, a gente passou muito tempo apenas com reunifes virtuais, mas é uma
equipe que dialoga e que me d4 feedback” O didlogo e a escuta sdo ferramentas importantes e
essenciais para a construcdo e o fortalecimento de vinculo e, consequentemente, contribuem para um
trabalho em equipe coeso, satisfatorio, eficaz e mais efetivo. Ainda se revela essencial para estabelecer
relacfes interpessoais mais saudaveis no ambiente de trabalho (PERUZZO et al., 2018). A comunicacgao
€ uma estratégia importante e necessaria entre a equipe. Facilita o relacionamento interpessoal entre
gestores, equipe e 0s usuarios que buscam o servico, resultando em beneficios para todos que fazem
parte do processo. A comunicacdo fortalece ainda a saide mental do trabalhador, além de favorecer a
harmonia no ambiente de trabalho (FERNANDES et al., 2021).

Sobre o relacionamento com a equipe, o gestor 2 (G2) diz: “o relacionamento com minha equipe
de trabalho, eu acho que é super saudavel. Eu tento fazer uma gestdo bem participativa, com muito
didlogo e com muita abertura, mas eu tenho muita dificuldade de lidar com colegas descomprometidos”.
O gestor 4 (G4) se refere ao trabalho realizado pela equipe: “nossas reunides geram produtos
qualificados; e consegue ver essa resposta da equipe dentro dos produtos que a gente tem que produzir
em funcdo das atribuicbes do nosso setor”. Dessa forma, os trechos revelam que ouvir a equipe é
fundamental para o cargo de gestdo que exerce. Assim, o0 gestor mantém o bom convivio com a equipe.
Destaca ainda que o gestor se coloca como intermediario direto entre a equipe para que haja esse
retorno, com o feedback e o didlogo aberto. Isso indica que as particularidades do relacionamento dentro
de uma equipe, quer seja participativa ou descomprometida, sdo inerentes a fungdo do gestor no sentido
de administrar essas peculiaridades.

A palavra “gestor” se refere a repercussao do cargo de gestor na satide mental de quem o exerce:
“ja pensei em deixar o cargo de gestor muitas vezes primeiro pelo ponto de vista mental. A gente no
cargo de gestdo trabalha sete dias por semana, eu ndo tenho uma rotina de trabalho” (G2). O trecho
denuncia a sobrecarga de trabalho vivenciada pelo gestor, além da instabilidade que o exercicio da
funcéo tem gerado para manter uma rotina de trabalho. Castro et al. (2023) ressaltam que pedidos de
exoneracdo entre gestores é uma pratica comum devido a dindmica de trabalho e a sobrecarga que dele

advém. Isso foi potencializado com a chegada da pandemia da COVID-19. A alta rotatividade de
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profissionais na gestdo de salde dificulta a continuidade dos processos administrativos, planejamentos e
articulacBes de decisdes politicas tomadas em gestGes anteriores, resultando em prejuizos para a

execucéo de acdes.

Classe 11 — Continuidade do trabalho no ambiente familiar

A classe 111 é representada por 14.1% dos contextos que tratam sobre a continuidade do trabalho
no ambiente familiar. Os vocabulos sdo evidenciados por meio das palavras ‘“casa”, “celular”,
“trabalhar”, “continuar”, “cansado” e “carga”. A palavra “casa” emerge na fala do gestor 9 (G9) e revela
como a continuidade do trabalho no ambiente familiar ¢ os problemas dele advindos: “era um servigo
que eu tinha que estar 14 presente. Ndo adiantava estar em casa para fugir dos problemas porque os
problemas s6 mudavam de endereco e vinham para minha casa, para meu notebook [...] eu continuava
respondendo as questdes, as demandas, as rotinas administrativas que eu tinha, s6 que o fato de eu néo
estar 14 presente me dava um certo alivio, eu estar em casa trabalhando”. O trecho revela ainda o
sentimento de alivio do gestor ao se afastar fisicamente do ambiente de trabalho. O uso das tecnologias
tem intensificado e estendido as jornadas de trabalho. A constante ligacdo as atividades laborais, através
de tecnologias como notebooks, tablets e/ou celulares, é capaz de afetar as relacdes pessoais, de ordem
social e familiar, dos trabalhadores que se dispGem e se doam por completo as atividades profissionais,
ndo raras vezes enfrentando dificuldade em dissociar o trabalho da vida privada (VALIATI, 2017).

A fala do gestor 1 (G1) evidencia a palavra “celular” como uma ferramenta que ndo permitia que
ele se desligasse do trabalho, mesmo nao estando no ambiente de trabalho: “sé que, como eu trabalhava
a tarde, entrava pela noite, e isso era rotina de todos os dias. Entdo, eu ia muito além dessa minha carga
horéria. Entdo, quando eu chegava, ja vinha com demandas que o pessoal trazia pelo celular”. Aqui ¢
evidenciado que, independentemente de estar ou ndo fisicamente no ambiente de trabalho, o celular era
uma extensdo remota de trabalho extra da carga horaria, mas ndo remunerada, e que interferia
diretamente na vida do gestor. Os achados corroboram com um estudo desenvolvido por Valiati (2017)
que destaca que, apesar de facilitar diversas atividades, o uso de celulares também produz impactos
negativos. Eles sdo capazes de manter o trabalhador conectado as suas demandas laborais mesmo fora
das jornadas de trabalho, até no periodo de descanso ou férias. Ademais, Baldanza e colaboradores
(2016) afirmam que o uso dos telefones celulares tem se expandido cada vez mais para além do
ambiente e do horario de trabalho dos gestores e das jornadas de trabalho, ocasionando assim,
progressivamente, um prejuizo na sua qualidade de vida, posto que seus horarios de descanso se

encurtam cada vez mais.
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A palavra “trabalhar” se refere a relacdo existente entre trabalho, sofrimento e sobrecarga
vivenciada pelos gestores: “tomar café para poder ir trabalhar era a morte. Quando eu chegava 14, era
pior ainda porque vinha uma enxurrada de problemas para resolver; e, quando estava perto de ir embora,
era um alivio” (G9). O trecho expressa como habitos de vida basicos que, antes de exercer a funcao de
gestor, poderiam ser prazerosos, agora trazem sofrimento. A literatura evidencia, a cada dia mais, a
ambivaléncia do trabalho. Moretto e Padilha (2020), Dejours (2006) e Navarro e Padilha (2007)
afirmam que a ambivaléncia do trabalho pode causar um misto de emogbes como infelicidade, alienagéo
e doenca mental a0 mesmo tempo em que autorrealizacdo, prazer e saude.

As palavras “continuar”, “cansado” e “carga” estdo relacionadas entre si e se referem a
continuidade do aumento de demandas do gestor durante o periodo pandémico, ao cansaco apés o dia de
trabalho e a carga horéria excessiva vivenciada por esse profissional. O gestor 1 (G1) revela em sua fala
que: “depois que as coisas foram acalmando um pouco, o hospital foi pegando o ritmo dele, e o meu
ritmo ndo diminuiu; pelo contrério, ele sé continuou aumentando, eu fui vendo que aquela urgéncia
pandémica ndo tinha passado”. O gestor 5 (GS5) ressalta que: “no inicio de um dia de trabalho,
ultimamente, eu estou chegando bem cansado. Hoje, se vocé me perguntar se eu estou cansado, venho
de duas semanas pesadas de oficinas e de tramites processuais, trabalhando até madrugada”. Ainda: “[..]
eu fechava minha carga horaria 14 do dia, mas o meu dia continuava aqui porque faltou alguém, deu
problema disso, deu problema daquilo, mas eu continuava resolvendo de casa” (G1). Na fungado
gerencial, a0 mesmo tempo em que se tem maior autonomia sobre suas proprias atividades e poder sobre
a organizacdo em comparacdo com os demais trabalhadores, ha sobrecarga de trabalho e maior tenséo
quanto a obtencdo de resultados. A sobrecarga de trabalho tem se mostrado como uma das principais
causas de sofrimento no trabalho gerencial (MORETTO; PADILHA, 2020).

Classe IV — Trabalho no ambiente familiar e as repercussdes na saude mental

A classe IV ¢é representada por 27% dos vocabulos que representam o trabalho no ambiente
familiar e as repercussdes na satide mental. As palavras mais relevantes nessa classe sdo: “mensagem”,
“dormir”, “esgotado”, “WhatsApp”, “estressante” e “problema”. As palavras “mensagem e WhatsApp”
estdo relacionadas entre si e revelam, por meio das falas, que as mensagens que chegavam via aplicativo
repercutiam de forma negativa na saude mental dos gestores: “se era feriado, entdo, quando eu via a
mensagem que era de um técnico, ja dava aquele frio na barriga assim de nem querer visualizar porque
eu ja sabia que era problema” (GS8). Ainda: “realmente, as demandas sdo tdo grandes para mim por

WhatsApp que eu acabo resolvendo tanta coisa dos outros que € minha também, e eu percebo que fago
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muitas coisas dos outros e fico pensando no final o que foi que eu fiz” (GS5). As falas demonstram como
0 comprometimento cognitivo e mental ocasionado pela visualizagcdo dos aplicativos tem repercutido na
satde mental dos gestores, inferindo ainda a falta de autopercepcéao do trabalho exercido.

As inovacOes tecnologicas facilitam o desenvolvimento do trabalho, mas podem repercutir de
diferentes maneiras na saude dos trabalhadores. Os aplicativos de mensagens tém sido bastante
utilizados para comunicacdo entre os profissionais, marketing das organizacOes, disseminacdo de
informagdes e avisos (SILVA; SILVA, 2020). No entanto, é imprescindivel que as instituicGes
busquem um equilibrio a fim de que o uso desses aplicativos fora da hora do expediente ndo
comprometa a salude mental dos trabalhadores. Os trabalhadores ficam expostos a intensificacdo do
ritmo de trabalho, podendo ser mais requisitado para estar disponiveis para realizar atividades que antes
se encerravam com a saida do seu local fisico de trabalho, resultando em uma jornada de trabalho
excedente, em horario que seria para satisfacdo das necessidades espirituais, sociais e de lazer
(ANTUNES, 2013, 2018).

Os trechos das falas do gestor 7 (G7) e do gestor 2 (G2) revelam que as palavras “dormir” e
“estressante” estdo relacionadas ao fato de ndo dormir, devido aos problemas decorrentes do ambiente
de trabalho: “do nada, eu acordava de madrugada e ndo dormia, mas acho que os problemas estavam
sempre ali”. O motivo de ndo conseguir dormir interfere diretamente na recuperacao pessoal, levando ao
adoecimento fisico e mental, evidenciado na fala. Destaca ainda que, pelo constante manejo de escalas
dos profissionais de sua equipe: “na COVID, especialmente, essa questdo de muitos profissionais
adoecidos era um fator estressante porque toda hora vocé tinha que estar atento para fazer essa escala
minimamente se cumprir com muita gente doente. Entdo, isso é uma coisa que causa bastante estresse
também”. A fala do gestor revela que o estagio de alerta e tensdo era inerente a sua rotina de trabalho
pela instabilidade do adoecimento da equipe que estava sob a sua gestao.

A dificuldade para dormir citada pelos gestores pode estar associada a intensifica¢do do ritmo de
trabalho e a necessidade de estar sempre em estado de alerta, podendo resultar em consequéncias
adversas para a saude, como altos niveis de stress, sofrimento, fadiga excessiva durante o dia, queda da
“performance” ou mudanga de humor, além de impactar de forma qualitativa o trabalho desenvolvido
por esse profissional (VARELA et al., 2005). O estado de alerta vivenciado pelos gestores tende a
dificultar uma rotina entre tempo de lazer e tempo de trabalho. A exposi¢do continua a agentes
geradores de estresse muitas vezes ndo permite que um gestor usufrua de momentos de lazer que sdo
essenciais para a satude mental, visto que o lazer € um dos determinantes sociais de satude. Na maioria

das vezes, ndo é apenas um fator estressor que afeta a salde mental causando esgotamento, mas sim, é
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resultante de um conjunto de fatores que estdo presentes no ambiente laboral (HANSEL; SALTZMAN;
MELTON, 2024).

A palavra “esgotado” estd relacionada as demandas que estavam para além da capacidade de
resposta do gestor, e isso deixava-o esgotado: “mas, nessas situagdes que a Secretaria exige alguma
coisa, eu ja tinha um esgotamento maior porque precisava suprir a falta dos secretarios, que néo
consegue fazer, saia mais esgotado, mas tinha dias que era mais tranquilo” (G3). A fala do gestor 3 (G3)
evidencia que a falta de outros profissionais desencadeou 0 seu esgotamento para suprir esse
absenteismo. As altas demandas de trabalho citadas nas falas sinalizam a insuficiéncia de Recursos
Humanos (RH), que ¢ um problema recorrente no SUS. Cita-se ainda a dificuldade de fixacdo de
profissionais, diferentes formas de contratagdo, precarizacdo do trabalho e baixo investimento em
educacdo permanente e continuada (GLERIANO et al., 2020). A soma de todos esses fatores tende a
deixar os trabalhadores sobrecarregados e sinaliza a necessidade de capacitacdo e contratacdo de pessoal
na perspectiva de reorganizar o modelo de atencdo, em um sistema que estava fragilizado para responder
as demandas decorrentes da pandemia (LOPES; BARROS, 2022).

Por meio das falas do gestor 9 (G9), foi possivel identificar que a palavra “problema” ¢ algo
recorrente em seu ambiente de trabalho: “cheio de problemas, cheio de demandas, reclamagéo de
ouvidoria e tudo mais para eu responder. Entdo, eu tentava, mas ndo conseguia relaxar, ir a uma praia,
desconectar das tecnologias, ouvir musica, conversar com meus amigos”. Foi possivel ainda perceber
que o gestor ndo consegue usufruir de momentos de lazer por néo se desligar dos problemas advindos do
trabalho. Assim, assumir cargo de gestdo significa lidar diariamente com problemas e demandas de
trabalho. Quando as responsabilidades exigidas estdo acima/muito acima da capacidade de resposta,
bem como com prazos insuficientes para resolucdo, ha indicios de um maior comprometimento da saude
mental dos gestores, podendo resultar em maiores niveis de exaustdo emocional, despersonalizacdo e
baixa realizagdo profissional. Quando ocorrem simultaneamente, esses problemas caracterizam a
presenca da Sindrome de Burnout (PORCIUNCULA; VENANCIO; SILVA, 2020).

Classe V — A gestdo em saude durante a pandemia

A classe V € representada por 24.7% dos vocabulos que correspondem a gestdo de salde durante
a pandemia. As palavras mais relevantes nessa classe sdo: “mental”, “gestdo”, “repercutir”, “ansiedade”,
“afetar” e “pandemia”. O vocabulo “mental” remete ao processo de adoecimento mental vivenciado no
periodo pandémico, como relata o gestor 1 (G1): “com relagdo a minha satide mental, vivenciei um

periodo de grande estresse, de muita angustia, ansiedade bastante elevada, medo. N6s tinhamos todos 0s
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medos do periodo de pandemia, tivemos periodos ndo tdo tranquilos como agora”. O mesmo gestor
ainda relata que: “além das questdes que envolviam o meu dia a dia, ainda tive as vivéncias de fiscalizar
contratos, ser chamada para depor para dizer como é que os contratos estavam sendo executados”.

Os relatos corroboram com os resultados de outro estudo que objetivou compreender os efeitos e
as consequéncias do trabalho durante a pandemia da COVID-19 na saude mental dos profissionais de
salde e os fatores associados a Sindrome de Burnout, o qual mostrou que esses profissionais foram
submetidos a niveis mais elevados de estresse durante a pandemia; aumento na carga de trabalho
ocasionado por altas demandas; elevado numero de profissionais de salde contaminados e afastados,
bem como as incertezas com o futuro. Esses fatores foram associados ao aumento dos niveis de Burnout
(SOARES et al., 2022). Outro estudo revelou que, a falta de qualificacdo dos profissionais para lidar
com doencas transmissiveis em situacdes de emergéncias sanitarias, também foi considerado como fator
gerador de estresse e comprometimento da saide mental dos profissionais de saude na pandemia de
COVID-19 (MITTERMEIER et al., 2023). Para além do estresse relacionado a pandemia, a fala do
gestor nos remete ao pensamento de que, além das demandas inerentes a profissdo, os gestores tiveram
sua salde mental afetada por ter que comprovar a veracidade de sua gestdo e suas decisdes perante a
justica.

A palavra “gestdo” representa a responsabilidade que essa fungdo teve durante a pandemia. Os
gestores da salde tiveram seu trabalho constantemente colocado a prova durante a pandemia em virtude
de sua responsabilidade pela organizacdo de todo um sistema que precisava estar bem orquestrado.
Conforme o gestor 5 (G5): “estamos falando de pessoas estratégicas que podem estar assumindo fung¢des
para estar justamente atendendo a necessidade da gestdo e das a¢bes de saude como um todo, desde o
nivel central até a ponta que ¢ onde chega a assisténcia aos usuarios”. O gestor 1 (G1) fala dos
sentimentos de estar a frente do cargo de gestdo: “entdo, eu acredito que o que eu sentia |4 estando nessa
gestdo a frente dessa funcdo tdo puxada para mim era como se eu tivesse num estado de alerta o tempo
todo, sabe?”. Isso nos diz como esse periodo foi desafiador para a gestdo de saude.

Os desafios comumente enfrentados pelo gestor de salde foram potencializados durante a
pandemia da COVID-19, tornando sua atuacgdo ainda mais dificil. A importancia desse profissional na
conducéo do sistema de saude se tornou mais evidente no momento em que a doenca se alastrou. A
capilaridade e a letalidade causadas por COVID-19 exigiram estratégias de enfrentamento e a 4agil
tomada de decisdo da parte do gestor (MENDES, 2020). Nesse segmento, a gestdo de pessoas foi mais
um dos grandes desafios enfrentados pelo gestor de saude, uma vez que gerir equipes de profissionais
em ambientes insalubres sem Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) em quantidade e qualidade

suficientes resultou em maior nimero de profissionais de saude adoecidos e, consequentemente, em um
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déficit de pessoal (GLERIANO et al., 2020). Em meio a crise, uma das estratégias utilizadas pelos
sistemas de salde em alguns paises foi a contratacdo em carater de urgéncia de estudantes que estavam
no ultimo ano de cursos de graduagdo na area de saude para atuar, recompondo a forca de trabalho em
salde durante a pandemia (WILLIAMS et al., 2020).

As palavras “repercutir, “ansiedade” e “afetar” estdo relacionadas entre si e representam o
discurso dos sentimentos e dos sintomas que o trabalho de ser gestor em meio a uma pandemia pode
acarretar. O gestor 4 (G4) diz: “essas situagdes repercutem na minha saude mental [...] tive COVID
inclusive antes de ter vacina e foi bem grave”. O gestor 6 (G6) fala de outros fatores de adoecimento,
neste caso, relacionados a ansiedade: “na satde fisica, ja apresentei gastrite, pressdo alta; e, na satde
mental, € ndo conseguir se desligar do trabalho”. Para o gestor 5 (G5), a ansiedade levou a voltar a
tomar medicagdo: “me deixam muito agitado, ansioso, eu ja sou uma pessoa ansiosa, ja fago terapia por
Ser uma pessoa ansiosa, e voltei o uso da medicacdo para ansiedade”. Para o gestor 9 (G9), o
adoecimento mental afetou em um nivel tdo elevado a sua saude ao ponto de entregar o cargo de gestdo:
“entreguei 0 meu cargo, eu tirei férias; e, antes das férias, eu comuniquei a dire¢cdo do hospital que
trabalho que nédo ia mais fazer parte da gestao”. Os trechos apontam um grave problema, ou seja, como a
salde dos gestores foi afetada durante esse periodo ao ponto de precisar mudar de funcdo para voltar a
restabelecer a sua saude.

Para além da saude mental, as falas dos respondentes evidenciam o comprometimento da saude
fisica e a agudizacdo de problemas preexistentes. Destaca-se ainda que a vulnerabilidade do gestor em
relacdo ao desenvolvimento da sua funcdo no momento mais extremo da pandemia foi citada como um
fator determinante para que alguns desses profissionais solicitassem exonera¢do dos seus cargos a fim
de se sentir menos pressionados para mostrar solu¢ées em um sistema que estava operando para além da
capacidade de resposta (CASTRO et al., 2023). Estudo realizado com profissionais de salde do Canada,
evidenciou que durante a pandemia, os profissionais que lidavam diretamente com pacientes acometidos
por COVID-19 apresentaram maiores niveis de ansiedade e depressdo, além de agravamento de
comorbidades, comprometendo ainda mais a salde dessa forca de trabalho. A percepcdo de falta de
apoio também foi associada ao comprometimento mental desses profissionais (WILLIAMS et al.,
2024).

O vocabulo “pandemia” representa um dos periodos mais turbulentos para 0s gestores de saude.
O trecho da fala do gestor 1 (G1) demonstra as questdes judiciais da gestdo durante a pandemia de
COVID-19: “dois contratos muito complexos, um deles teve grande repercussdo, inclusive no estado,
cheguei a depor em Policia Federal Controladoria Geral do Estado, Assembleia Legislativa, teve a CPI

do COVID, e eu precisei ir depor também sobre as adaptacGes para abertura de hospitais com leitos
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direcionados a COVID”. O gestor acrescenta: “com o estigma do manicOmio muito grande que a gente
vinha trabalhando para mudar a partir da reforma psiquiatrica e que se chegou no meio de uma
pandemia, e ele se tornou uma referéncia em COVID, se tornou um dos maiores hospitais de
enfrentamento ao COVID no estado [...] muita coisa se resolveu, mas eu sei que quem esta na gestdo a
mais tempo passa por dificuldades muito maiores, tanto que, depois que a pandemia deu uma acalmada,
a gente ficou com muito mais dificuldade de conseguir resolver algumas coisas porque ndo vinha mais a
verba do COVID” (G1). Nos trechos, o gestor fala de um hospital psiquitrico que foi reformado para
atender pacientes vitimas de COVID-19, tornando-se uma referéncia para o estado durante a pandemia
e, ainda, evidencia os desafios orcamentarios do pds-pandemia.

Estudo desenvolvido por Castro et al. (2023) corrobora com os resultados do presente estudo e
destaca que a pressdo constante vivenciada pelos gestores foi potencializada com a necessidade de
execucdo de contratos milionarios, em um momento em que o pais decretou estado de emergéncia
devido a COVID-19. As falas evidenciaram que alguns contratos executados resultaram em processos
judiciais, onde os gestores foram expostos a situagOes constrangedoras e culpabilizados, fatos que
repercutiram de forma extremamente negativa na salde mental desses profissionais, a qual ja se

encontrava abalada em decorréncia da emergéncia sanitaria vivenciada.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destaca a percepcdo dos gestores sobre a relacdo do ambiente de trabalho com o
comprometimento da satde mental. Apontam que o poder decisorio do gestor de salde repercute de
forma negativa na salde mental desses profissionais e que pedidos de exonera¢do sdo comuns, devido a
dindmica de trabalho e a sobrecarga vivenciada diariamente. Destacam ainda que o uso de tecnologias
de informacé&o intensificou o ritmo de trabalho, estendendo a jornada laboral para o ambiente familiar,
ocasionando prejuizos & qualidade de vida, alteracbes no sono, fadiga, altos niveis de estresse,
esgotamento fisico e mental.

Os achados revelam ainda que a pandemia da COVID-19 repercutiu negativamente na salde
mental dos gestores. Além das demandas excessivas, 0s gestores precisaram comprovar a veracidade de
sua gestdo em acdes judiciais, devido contratos de altos valores que foram executados durante a
pandemia. Foi possivel identificar por meio das falas, que os gestores utilizam a gestdo participativa, o
diadlogo e a compreensao das particularidades da equipe, como estratégias para preservar a saide mental

no ambiente de trabalho.
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Espera-se que os resultados possam contribuir para subsidiar novas politicas organizacionais
voltadas para a promogdo da qualidade de vida no trabalho, direcionadas aos gestores, profissionais
fundamentais para o funcionamento dos servicos de salde e a efetivagdo dos principios do SUS.

Torna-se necessario que as politicas publicas visem agdes de prevencdo do adoecimento mental
relacionado ao trabalho, se consolidem e se disseminem, a fim de evitar os recorrentes adoecimentos
laborais, os indices elevados de absenteismo e os tragicos desfechos de suicidio por adoecimento metal.

Aponta-se ainda a necessidade de se fortalecer as iniciativas nas trés esferas de governo no que
se diz respeito a melhor implementacao de uma politica direcionada a saude dos trabalhadores da satde,
incluindo os profissionais que ocupam cargos de gestdo, com investimentos em estratégias de
prevencao, promocao e reabilitacdo em salde voltadas para esses profissionais.

Dessa forma, recomenda-se melhorias no ambiente de trabalho e nas politicas de valorizacdo do
trabalhador, reducéo de horas de trabalho, reposi¢do do quadro funcional para minimizar a sobrecarga
de trabalho, oferecimento de apoio social, promocdo de integracdo entre os trabalhadores com o objetivo
de melhorar o relacionamento interpessoal e limitar o uso de tecnologias de informacdo (aplicativos de
mensagens) ao horario de trabalho, a fim de reduzir a extensdo da jornada de trabalho para o ambiente
familiar.

Como limitagdes do estudo, pode-se citar o fato de que a coleta de dados foi realizada de forma
remota, devido ao periodo pandémico. Dessa forma, ndo foi possivel observar o ambiente de trabalho,
comportamento limitado pela tela do video, bem como expressfes corporais e emocionais externadas
pelos respondentes, mas que nao inviabilizam a pertinéncia das repercussdes desveladas por este estudo.
Ademais, esse fator ndo minimiza a importancia do estudo para subsidiar outras pesquisas, que possam

complementar os achados desse estudo por meio de outros desenhos metodoldgicos.
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