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RESUMO  

Há uma relação íntima entre trabalho e subsistência e, por isso, desde os primórdios, os seres humanos 

desenvolvem atividades laborais a fim de prover recursos para sobreviverem (FARSEN et al., 2018). Hoje, 

tais atividades são desenvolvidas no ambiente de trabalho, durante a jornada de trabalho e, 

consequentemente, são os locais onde as pessoas permanecem grande parte de suas vidas, repercutindo 

significativamente na saúde física, psíquica e social das mesmas (COSTA; SANTOS, 2021; FARSEN et 

al., 2018). 
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1 INTRODUÇÃO 

Há uma relação íntima entre trabalho e subsistência e, por isso, desde os primórdios, os seres 

humanos desenvolvem atividades laborais a fim de prover recursos para sobreviverem (FARSEN et al., 

2018). Hoje, tais atividades são desenvolvidas no ambiente de trabalho, durante a jornada de trabalho e, 

consequentemente, são os locais onde as pessoas permanecem grande parte de suas vidas, repercutindo 

significativamente na saúde física, psíquica e social das mesmas (COSTA; SANTOS, 2021; FARSEN et 

al., 2018). 

Por ter influência na saúde das pessoas, a Organização Mundial de Saúde (OMS) incentiva a criação 

de ambientes de trabalho saudáveis, nos quais os trabalhadores e gestores buscam o desenvolvimento 

contínuo na promoção da segurança, proteção, saúde e bem-estar profissional, além de avanços sustentáveis 

no ambiente de trabalho (MARIYA et al., 2019; STEVANIN et al., 2018). Esse ambiente de trabalho 

saudável promove uma melhor qualidade de vida no trabalho (QVT). 

Assim, a OMS cita que a qualidade de vida é a percepção do indivíduo quanto a sua existência, 

relacionando-se aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações, que envolvem o seu bem-estar, 

além do seu relacionamento com outros indivíduos e com o meio em que está inserido (OMS, 1998). 

Comumente, a QVT está ligada às práticas laborais que envolvem a preservação e manutenção da saúde do 



 
 

 
 

trabalhador, com o objetivo de garantir condições seguras e saudáveis de trabalho, levando ao bem-estar e 

satisfação profissional (DE LA CRUZ et al., 2020; OSAKI; PUSTGLIONE, 2019). 

Ao se tratar dos trabalhadores da saúde, é possível observar a difícil interface entre o ambiente de 

trabalho e a qualidade de vida. As exigências e sobrecarga dos serviços de saúde afetam físico e 

psicologicamente os profissionais, pois, além da rotina árdua e do peso da responsabilidade, há riscos no 

ambiente laboral, como: contato com resíduos infectantes, estrutura física inadequada e falta de insumos. 

Tais fatores podem gerar estresse, insatisfação e desmotivação, que favorecem o adoecimento dos 

trabalhadores (JULIO et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2018). 

Dessa forma, é importante que no ambiente destinado à prestação do cuidado, haja harmonia entre 

profissional-serviço-ambiente, para que o paciente receba a assistência com alto nível de qualidade. Para 

tal, deve-se atentar não somente as práticas de assistência, mas ao relacionamento com a equipe, a 

disponibilidade de insumos, as condições de trabalho e a humanização do cuidado (DODOU et al., 2017). 

Neste aspecto, é possível destacar a atenção à saúde materno-infantil, que abrange um serviço de 

assistência à saúde que se distingue dos demais, visto que se inicia pelo acolhimento do binômio mãe-feto 

durante o parto e, posteriormente, a assistência à puérpera e ao filho na maternidade de forma separada. 

Tendo em vista o cenário de maternidade, é imprescindível que no ambiente de trabalho do centro 

obstétrico, haja profissionais preparados para tornar o convívio agradável com a parturiente e com os 

demais profissionais presentes no local, criando uma harmonia para ambos (DODOU et al., 2017; VIEIRA 

et al., 2018). 

Neste contexto, observa-se a existência de muitos estudos que abordam a importância do ambiente 

saudável para o trabalhador da saúde (ORGAMBIDEZ-RAMOS; BORREGO- ALÉS, 2017; PEREIRA et 

al., 2022), além dos problemas que a falta de um ambiente seguro pode ocasionar (CUNHA et al., 2017; 

NANTSUPAWAT et al., 2016; VIEIRA et al., 2018; WEI et al., 2018). Sabe-se, ainda, que existem 

trabalhos que definem, descrevem e caracterizam ambientes laborais saudáveis (MARIYA, 2019; OMS, 

2010; OSAKI; PUSTGLIONE, 2019), todavia, se vê uma escassez de pesquisas que abordem o ambiente 

de trabalho saudável sob o ponto de vista dos próprios trabalhadores. 

Além disso, é possível analisar a QVT em diversos setores da saúde, como na Atenção Primária à 

Saúde (JULIO et al., 2021; PEREIRA et al., 2022), nos setores de emergência (ELDER et al., 2020) e em 

hospitais de outros países (FAN et al., 2016; NANTSUPAWAT et al., 2016), no entanto, pouco se fala 

sobre o ambiente de trabalho seguro nos centros obstétricos brasileiros, sende esta a finalidade deste estudo. 

Também, discutir a temática com foco no bloco obstétrico se torna viável, visto que é um ambiente pouco 

explorado para esse fim. Ademais, ao discutir sobre ambiente de trabalho saudável no bloco obstétrico será 

possível propor atividades para promover um ambiente saudável para os trabalhadores e com mais 

segurança para os pacientes. 



 
 

 
 

Diante desse cenário, questiona-se: quais os fatores que influenciam na promoção do ambiente de 

trabalho saudável no centro obstétrico? A partir disso, pressupõe-se que existam tanto fatores que 

favorecem como fatores que dificultam a promoção de um ambiente laboral saudável 

 

2 OBJETIVO 

Compreender os fatores que influenciam na promoção do ambiente de trabalho saudável no centro 

obstétrico. 

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de caso de natureza interpretativa, de abordagem qualitativa, pois permite 

observar o comportamento do público alvo da pesquisa em interação com o campo de estudo, a fim de 

atingir os objetivos da pesquisa (GIL, 2010). 

Este estudo foi realizado em um centro obstétrico de um hospital filantrópico de grande porte em 

um município do interior de Minas Gerais. Este hospital é referência regional e atende não só a população 

do município, como também a de 35 cidades do entorno. O centro obstétrico conta com uma equipe 

multidisciplinar que realiza cerca de 341 partos por mês (dados referentes ao ano de 2021). 

Participaram da pesquisa 16 profissionais do setor, de acordo com o critério de inclusão: fazer parte 

da equipe de saúde do centro obstétrico há pelo menos seis meses, para que tenha tido oportunidade de 

conhecer e participar da rotina da unidade. Foram excluídos da pesquisa os profissionais que estavam de 

férias, de licença médica ou maternidade. Os demais profissionais do quadro de funcionários do setor se 

recusaram a participar ou não estavam presentes durante a coleta de dados. 

A coleta de dados ocorreu no mês de maio de 2022, por meio de entrevista semiestruturada, realizada 

pessoalmente e audiogravada para posterior transcrição. As entrevistas tiveram duração média de 19 

minutos. O critério utilizado para finalizar o número de entrevistas foi o de saturação teórica, por repetição 

das informações (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Também foi realizada a observação não 

participante do cotidiano de trabalho no centro obstétrico, cujas observações foram registradas em um diário 

de campo e identificadas como “notas de observação (NO)”. Ressalta-se que foi realizado um teste piloto 

para adequação do roteiro de entrevista, no entanto, não foram necessárias quaisquer alterações.  

Após a transcrição das entrevistas e notas de observação, foi realizada a Análise de Conteúdo 

Temática, conforme proposto por Bardin (2016), por meio da organização, codificação e categorização, 

para posterior discussão coma literatura. 

Os aspectos éticos da pesquisa estão em conformidade com a Resolução nº 466, de 2012 e nº 510 

de 2016, que regulamentam normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012; 2016). 

Além disso, este estudo foi enviado para o Comitê de Ética, 



 
 

 
 

via Plataforma Brasil, após a autorização do Comitê de Ética do hospital em estudo, por meio da 

carta de anuência. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

antes das entrevistas. Para garantir o anonimato dos dados, os participantes foram identificados pela 

profissão seguido do número da entrevista, por exemplo: Enfermeiro 1, Médico 2, Téc. de enfermagem 3 

e, assim, sucessivamente. 

 

4 DESENVOLVIMENTO 

Foram entrevistados 16 profissionais da saúde do centro obstétrico do hospital em estudo, sendo 

02 médicos pediatras, 02 enfermeiras, 11 técnicos de enfermagem e 01 auxiliar de enfermagem. A maioria 

dos participantes foram do sexo feminino e que atuavam de 6 meses a 23 anos no setor. 

Após a análise de conteúdo das entrevistas, conforme Bardin (2016), foi possível elencar duas 

categorias: “Ambiente de trabalho (não) saudável: fragilidades experenciadas pelos profissionais do centro 

obstétrico” e “É possível um ambiente de trabalho saudável no centro obstétrico?”, discutidas a seguir. 

 

4.1 CATEGOPRIA 1:  AMBIENTE DE TRABALHO (NÃO) SAUDÁVEL: FRAGILIDADES 

EXPERENCIADAS PELOS PROFISSIONAIS DO CENTRO OBSTÉTRICO 

Esta categoria visa apresentar os fatores que dificultam o estabelecimento de um ambiente de 

trabalho saudável, a saber: estrutura física inadequada, falta de recursos, sobrecarga de trabalho, favoritismo 

profissional e dificuldade de relacionamento pessoal. 

A estrutura física do local de trabalho é um fator que influencia no ambiente saudável e, quando 

adequada, é capaz de estabelecer segurança e conforto para os profissionais e os clientes. No entanto, é 

possível identificar insatisfação dos profissionais quanto a estrutura física da instituição pesquisada: 

 
Existem alguns dificultadores: a parte estrutural é muito antiga, o que dificulta a organização [...] 

(ENFERMEIRA 1). 

 
Às vezes falta espaço para você poder fazer o preparo do procedimento, ter mais espaço e dar a 

assistência melhor para o paciente. [...] a estrutura física também é uma coisa que prejudica [...] ela 

não é bem apropriada (TÉC. ENFERMAGEM 10). 

 

Dias et al. (2020) referem que a adaptação da estrutura física e adequação do mobiliário atua como 

medida preventiva relacionada à ergonomia profissional, já que um ambiente saudável deve trazer o 

conforto para a realização das atividades pelos trabalhadores. Dessa forma, é necessário um olhar ampliado 

no momento da construção e delimitação dos ambientes, devendo ser ajustado à melhor estrutura física 

possível. Muitas vezes, pequenos ajustes já são suficientes para melhorar o ambiente e o processo de 

trabalho. 



 
 

 
 

O serviço não depende somente de uma boa estrutura física, mas também dos insumos e recursos 

disponíveis, pois a assistência é possível somente mediante a utilização de materiais de acordo com a 

demanda. A falta dos recursos necessários é uma constante no cotidiano dos profissionais entrevistados, 

conforme relatado: 

 
[...] às vezes falta também alguns materiais. Aí o paciente fica sem e tem que fazer um improviso 

(TÉC. ENFERMAGEM 7). 

 
Não tem muitos recursos e os que tem não são de tanta qualidade. Se tivesse mais recursos, aí a 

gente trabalharia melhor ainda. Quando a gente não tem material de qualidade a gente tem que se 

desdobrar. Um exemplo, você tem que ficar fazendo gambiarra para um CPAP funcionar, ficar 

emendando com o esparadrapo (TÉC. ENFERMAGEM 8). 

 
Foi observado que para o atendimento, a equipe prepara previamente os materiais, afim de estarem 

prontos para prestar a assistência e atender a quaisquer eventualidades que possam ocorrer. Já no 

preparo, percebeu-se que os profissionais utilizavam de forma rotineira o esparadrapo para adaptar 

os equipamentos, visto que o encaixe dos mesmos não era adequado. Também, observou-se que 

muitos equipamentos não funcionaram adequadamente, tendo que ser trocados no momento da 

assistência, como, por exemplo, aspirador portátil, canetas de cautério, ambu, entre outros (NO). 

 

A escassez de insumos limita a assistência de qualidade dos profissionais e causa frustração dos 

mesmos, sendo imprudente a instituição submeter os profissionais a adequação dos serviços com 

improvisos por falta de recurso. Dodou et al. (2017) e Osaki e Pustglione (2019) afirmam que a falta dos 

recursos materiais é fator estressante na atuação dos profissionais da saúde, sendo um problema de 

inadequação por parte da empresa, por não os fornecer de forma adequada para prestação da assistência ao 

paciente. 

Outro fator dificultador foi a insuficiência de mão de obra, que gera sobrecarga de trabalho, visto 

que os colaboradores presentes têm que assumir o papel de dois funcionários, além de terem que cumprir 

longas jornadas de trabalho, como pode ser visto nas narrativas: 

 
A carga horária é bem puxada e o intervalo de descanso é pouco. Isso porque tem vez que é tão 

corrido que a gente nem faz horário de almoço (TÉC. ENFERMAGEM 2). 

 
Ah, e quando acontece de faltar muita gente no plantão! Nossa, aí fica bem desgastante. E como 

sobrecarrega, viu! Porque tem que ficar em dois lugares sozinha (TÉC. ENFERMAGEM 3). 

 

Em suas pesquisas, Paguio, Yu e Su (2020) relacionam três consequências da sobrecarga de 

trabalho: a exaustão física e emocional, a insatisfação com o trabalho e a má qualidade da assistência. De 

acordo com os entrevistados na presente pesquisa, grande parte da sobrecarga está na necessidade de 

assumir os cuidados em dobro por falta de pessoal, o que reflete na assistência, ou por falta de tempo, sendo 

que ambos geram exaustão no colaborador. 



 
 

 
 

Associado aos outros fatores dificultadores já apresentados, soma-se a desconsideração com o 

trabalhador por parte da empresa, a identificação do favoritismo de alguns profissionais, além do 

relacionamento interpessoal prejudicado que juntos contribuem para a deterioração do ambiente de 

trabalho. Notável tal ocorrência pela classe técnica da enfermagem, que citaram esses problemas: 

 
A gente tem que procurar um lugar para deitar e aí colocamos o colchão no chão em um cantinho. 

É por dignidade humana, né? Vai ver os médicos, eles têm um quarto digno para descansar. Os 

outros setores também têm quarto, a pediatria tem, a UTI também tem, até a maternidade lá fora tem 

(TÉC. ENFERMAGEM 3). 

 
Nós também fazemos parte da assistência. E muitas vezes nós somos tratados como se fossemos 

insignificantes e a maior parte do tempo o paciente está com a enfermagem. Eu acho que falta 

entender que também temos nosso valor [...] (TÉC. ENFERMAGEM 12). 

 
Por meio da observação não participante foi possível identificar a facilidade de adquirir recursos por 

parte dos médicos, por exemplo, materiais solicitados na farmácia e em outros setores, como 

pediatria e UTI neonatal eram prontamente atendidas, ao contrário do que quando requeridos pela 

equipe de enfermagem. Outro fator também observado foi a forma de comunicação da equipe. A 

equipe médica é mais respeitada, enquanto, algumas vezes, com os demais profissionais, a forma de 

falar era mais grosseira. Em alguns casos, o desacato ocorreu até mesmo pela própria equipe médica 

(NO). 

 

Santos et al. (2019) discutem quanto a cultura do modelo biomédico existente no ambiente 

hospitalar e como a equipe médica ainda possui maior “respeito” quando comparada a equipe de 

enfermagem. Ainda trazem, em específico, a atuação limitada dos enfermeiros obstétricos devido a 

hegemonia médica existente. Citam que a enfermagem tenta intervir nas condutas, mas não são ouvidos, 

tendo os médicos soberania nas tomadas de decisões.  

É fato evidenciado em pesquisas e no presente estudo que a enfermagem, de certa forma, não é tão 

valorizada quando comparada aos profissionais médicos. É notório que tal fator influencia negativamente 

no ambiente de trabalho, no qual a enfermagem se depara com a desvalorização, opressão e sua atuação se 

torna insignificante, sendo obrigados a seguir apenas as ordens médicas. 

A falta de reconhecimento sugestiona ao trabalhador sua insignificância, levando-o ao 

questionamento da sua capacidade e da sua importância no local de trabalho. Isso gera sofrimento e resulta 

em desânimo, presenteísmo, absenteísmo e até mesmo em doenças psíquicas (GOHAR et al., 2021). 

A empresa deve zelar pelo bem-estar dos seus colaboradores, a fim de garantir que o mesmo esteja 

bem e apto para trabalhar. Afinal, os profissionais da saúde cuidam dos outros, mas quem cuida deles? É 

basilar que o profissional de saúde seja bem cuidado, esteja feliz e seja respeitado no ambiente de trabalho, 

com o objetivo de promover uma assistência mais segura e humanizada, que refletirá na equipe, no paciente 

e na própria instituição. 

Por fim, é possível notar que os participantes destacam problemas que dificultam o exercer do 

trabalho no hospital, como: estrutura física, falta de recursos e sobrecarga de trabalho. Entretanto, a maior 



 
 

 
 

parte dos obstáculos, que de fato atrapalham o desenvolvimento do ambiente de trabalho saudável, está 

relacionado com o pessoal, suas atitudes e convívio. 

 

4.2 CATEGORIA 2: É POSSÍVEL UM AMBIENTE DE TRABALHO SAUDÁVEL NO CENTRO 

OBSTÉTRICO? 

A presente categoria visa discutir sobre os fatores que favorecem e promovem o ambiente de 

trabalho saudável. Neste sentido, as entrevistas permitiram identificar que, ainda que os fatores negativos 

prevaleçam no contexto do centro obstétrico, existem também experiências relatadas como positivas. 

Uma dessas experiências é o trabalho em equipe. Na área da saúde não existe um único profissional; 

não é à toa que há uma equipe multi e interdisciplinar para assistência do paciente. Não se faz saúde sem 

uma equipe e nem é possível prestar assistência sem que haja harmonia dentro dessa. Além disso, a 

sobrecarga de trabalho pode ser amenizada quando o trabalho em equipe funciona, quando cada um se 

compromete, se engaja no serviço e respeita o colega. É notável nas falas a percepção dos participantes 

quanto ao referido assunto: 

 
O que torna o ambiente de trabalho saudável é a convivência com as pessoas, o trabalho em equipe, 

um ajuda o outro, deixa o serviço bom, mais leve e tranquilo (TÉC. ENFERMAGEM 6). 

 
Ter os colegas de trabalho unidos e empáticos uns com os outros e nos atendimentos também 

favorecem o ambiente de trabalho saudável (MÈDICO 2). 

 

Segundo Oliveira et al. (2018), o trabalho em equipe está relacionado com a promoção do ambiente 

saudável e da qualidade de vida do profissional, uma vez que a boa relação interpessoal é capaz de intervir 

em fatores emocionais, pois evita a sobrecarga de trabalho concentrada em um único colaborador. Quanto 

menos sobrecarregada estiver uma equipe, maior será o potencial de redução os índices de presenteísmo e 

do adoecimento psíquico. 

Outro ponto que favorece o ambiente de trabalho saudável no centro obstétrico é a comunicação, 

instrumento forte e bastante presente no ambiente de trabalho e entre a equipe. 

Por meio dela e da forma com que a mensagem é transmitida, várias conclusões podem ser tiradas, 

por isso, é fundamental que a comunicação seja clara, educada e qualificada, a fim de evitar distorções ou 

constrangimentos: 

 
Um bom ambiente de trabalho tem que ter algumas características fortes, uma delas é a comunicação, 

é ter boa comunicação, uma comunicação transparente. Porque a boa comunicação ajuda a gente a 

manter os objetivos da nossa instituição, ajuda a solucionar mais rápido os problemas e evita as 

fofocas (ENFERMEIRA 2). 

 
A comunicação entre setores é de extrema importância para continuidade do serviço ao cliente 

(MÉDICO 2). 



 
 

 
 

A comunicação qualificada entra como um dos padrões da American Association of Critical Care 

Nurses (Associação Americana de Enfermeiros de Cuidados Intensivos) para estabelecer um ambiente de 

trabalho saudável. A comunicação efetiva e clara entre as equipes e setores é capaz de melhorar o 

desempenho profissional e a produtividade que impactam diretamente na melhor assistência ao paciente 

(WEI et al., 2018). 

Foi observado que a comunicação realmente funciona no setor estudado nesta pesquisa, salvo 

algumas intercorrências presenciadas, como: 

 
Duas pessoas irem buscar o mesmo material em momentos diferentes; atraso para a realização do 

procedimento por falta da comunicação com o profissional para realizar a limpeza da sala de parto, 

a passagem de sonda vesical de demora (SVD) ou a realização de lavagem gástrica. Salvo esses 

poucos casos observados, a equipe do setor possui uma boa interação e a comunicação é usada como 

ferramenta para harmonizar, distribuir as tarefas e trazer uma boa dinâmica a todos (NO). 

 

Ao se tratar deste assunto, Orgambidez et al. (2017) retratam que manter uma comunicação efetiva 

entre a equipe de trabalho gera uma melhor relação entre os funcionários e o funcionamento do serviço, 

trazendo experiencias e sentimentos positivos ao ambiente de trabalho (ORGAMBIDEZ et al., 2017). É 

certo que estar satisfeito no local de trabalho promove qualidade de vida aos colaboradores, sendo a 

comunicação uma ferramenta indispensável para manter a harmonia entre os profissionais e, como 

consequência, na qualidade do serviço. 

O trabalhador para ser considerado apto a exercer suas funções precisa saber como executá-las. 

Dessa forma, a capacitação é uma ferramenta essencial para o ambiente de trabalho saudável. Os 

profissionais entrevistados destacaram a importância dos treinamentos para a vida profissional, mas 

infelizmente, mencionam que ela é falha por parte da instituição: 

 
Nós não somos capacitados. Capacitados que eu digo é que nós não somos atualizados, não tem 

treinamento, a gente não tem apoio quanto ao conhecimento, se a gente quer a gente corre atrás 

sozinho (TÉC. ENFERMAGEM 1). 

 
É bom a gente treinar sabe, mesmo que já saiba o serviço, sempre tem algo novo ou para relembrar 

ou para aprender (TÉC. ENFERMAGEM 4). 

 

Ainda que seja uma ação pouco desenvolvida no setor, a capacitação é fundamental para que se 

tenha o ambiente de trabalho saudável. Mariya (2019) ressalta que promover a mudança de comportamento 

é um processo difícil e progressivo, com resultado a longo prazo, mas que ao entender a necessidade para 

se fazê-la, traz consigo um avanço pessoal e profissional. O autor ainda cita que os treinamentos são 

métodos de motivação para melhoria do serviço, pois incentiva o funcionário a observar as mudanças que 

ele mesmo pode fazer no cotidiano dos seus afazeres. 



 
 

 
 

Vê-se, portanto, que os treinamentos são fundamentais no ambiente de trabalho, realizados por 

mediadores capacitados, que possam transmitir conhecimento atualizado à equipe. Tal estratégia é uma 

excelente ferramenta de gestão e preparo dos líderes da instituição (NANTSUPAWAT et al., 2016). Da 

mesma forma, Fan et al. (2016) informam que os profissionais, quando bem capacitados, são capazes de 

terem maiores experiências positivas no ambiente de trabalho, melhorando o bem-estar profissional, que 

automaticamente eleva a dedicação e resulta em uma melhor assistência ao paciente. 

Do contrário ao mencionado na categoria anterior, a valorização e reconhecimento são capazes de 

promover a satisfação profissional, no qual o empregado percebe que seus colegas de trabalho e seus 

superiores notam sua presença e seu empenho em suas atividades laborais (FAN et al., 2016). Além disso, 

receber uma remuneração adequada, além de dar estabilidade pessoal, enaltece a profissão e transparece ao 

profissional o seu valor: 

 
Se você fala um obrigado e demonstra gratidão, da próxima vez você vai tentar fazer o melhor para 

ser reconhecido novamente e isso já muda muito na nossa vida enquanto trabalhador, né? (TÉC. 

ENFERMAGEM 11). 

 
Existem mudanças que estão relacionadas para melhorar o nosso ambiente e a primeira delas devia 

ser o salário digno, que eu acho que o salário ali não condiz com a nossa profissão. Também acho 

que precisamos ter motivação (ENFERMEIRO 2). 

 

Ao falar de valorização, Vieira et al. (2021) mencionam que se trata de uma retribuição referente à 

atuação do profissional contratado e que deve ser estimulada sua prática na instituição, a fim de dar 

significância aos trabalhadores e ao seu trabalho de cuidar, tornando-os conscientes sobre sua importância 

na assistência. É por esse fator que o reconhecimento e a valorização surtem tanto efeito motivacional, pois 

o indivíduo consegue enxergar sua importância e nota que outras pessoas também têm essa percepção. 

Estar contente no local em que trabalha significa se sentir realizado profissionalmente. Os 

participantes entrevistados associam a QVT com essa satisfação: 

 
Qualidade de vida no trabalho para mim é eu trabalhar em um setor que eu gosto, um setor que me 

deixa satisfeita e feliz com o que eu estou fazendo (TÉC. ENFERMAGEM 7). 

 
No meu ponto de vista, o ambiente de trabalho está totalmente relacionado ao quanto o funcionário 

está estimulado e feliz com o seu dia-a-dia na empresa (MÉDICO 1). 

 

Atualmente, parece impossível cogitar um ambiente de trabalho que promova aos seus funcionários 

saúde. Farsen et al. (2018) ressaltam que é possível pensar em tal fator se associar qualidade de vida à 

felicidade e bem-estar, considerando que o profissional é um ser individual e, por isso, tais definições serão 

particulares para cada um. Portanto, a construção do ambiente saudável é a junção de práticas singulares 

que contribuem para o aproveitamento coletivo. 



 
 

 
 

A maioria dos participantes da pesquisa (13) declararam o ambiente pesquisado como ‘parcialmente 

saudável’, 03 consideraram o ‘ambiente saudável’ e nenhum definiu como ‘não saudável’. Madruga Filho 

et al. (2018) destacam que o ambiente de trabalho engloba não somente a estrutura física que delimita a 

área e os materiais para a realização das tarefas, mas também se relaciona com as pessoas que ali trabalham 

e a convivência entre elas. 

Todos os itens citados acima garantem um ambiente de trabalho saudável que refletirá em uma 

assistência de qualidade. Sendo assim, um ambiente que não é capaz de promover o bem-estar e segurança 

profissional, trará uma assistência deficitária, que até pode ser resolutiva, porém, não será satisfatória. Tal 

fator foi identificado por todos os participantes da pesquisa: 

 
Um bom ambiente de trabalho impacta na assistência, com certeza. Profissional valorizado, bem 

remunerado e satisfeito diminui os riscos de erros, aumenta a segurança para o paciente e aumenta 

muito o nível de satisfação do paciente também (ENFERMEIRO 2). 

 
Se o ambiente estiver saudável a gente vai conseguir trabalhar melhor e dar melhor assistência para 

o paciente (TÉC. ENFERMAGEM 6). 

 

Da mesma forma, ao citarem as possíveis soluções e medidas favoráveis ao ambiente, o foco é 

realmente para o comportamento da equipe, não sendo tão mencionado quanto a alterações institucionais. 

Neste sentido, priorizar as relações entre a equipe e o paciente torna- se fundamental para a obtenção de 

um ambiente de trabalho saudável. 

Assim, dentre os fatores favoráveis para o trabalho saudável destaca-se a satisfação profissional com 

o que fazem. Porém, quanto ao relacionamento interpessoal, ficou claro que o trabalho em equipe é um 

ponto positivo, que promove a harmonia entre os trabalhadores e melhoria da qualidade da assistência ao 

paciente. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente trabalho possibilitou compreender os fatores que influenciam na promoção do ambiente 

de trabalho saudável no centro obstétrico. Sendo os fatores que dificultam o estabelecimento desse ambiente 

de trabalho: estrutura física inadequada, falta de insumos e recursos, insuficiência de mão de obra, 

favoritismo profissional e falta de reconhecimento por parte da empresa. 

Todavia, os entrevistados referiram fatores que potencializam o ambiente de trabalho saudável, a 

saber: trabalho em equipe, comunicação eficaz, capacitação, valorização, reconhecimento profissional e 

satisfação no ambiente de trabalho. Todos esses fatores contribuem para melhoria da qualidade da 

assistência. 



 
 

 
 

Neste sentido o pressuposto da pesquisa foi confirmado, uma vez que os entrevistados relataram 

fatores que dificultam o meio laboral, mas também apontaram potencialidades para promover o ambiente 

de trabalho saudável. 

Este estudo apresentou como fator limitante a não participação de todas as categorias profissionais 

que compõe a equipe de assistência à saúde do centro obstétrico. Assim, sugere- se para pesquisas futuras 

o acompanhamento longitudinal do ambiente de trabalho saudável, abordando a visão de outras categorias 

profissionais, dos pacientes e gestores. 
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