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RESUMO

GLANZNER, Cecilia Helena. O descompasso entre o trabalho real e o prescrito: prazer ¢
sofrimento dos profissionais das equipes de saude da familia no Grupo Hospitalar Conceigao.
2014. 217 f. Tese (Doutorado em Enfermagem)-Escola de Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

A Satde da Familia configura-se em uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial que
busca melhor compreensdo do processo saude-doenga e a assisténcia integral e continuada com
foco nas familias de uma area adscrita. Caracteriza-se, ainda, como trabalho complexo,
exigindo, dos profissionais, uma constru¢do coletiva. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a
organizacdo do trabalho, prazer, sofrimento e as estratégias de mediagdo do sofrimento dos
profissionais das equipes de Saude da Familia do Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC). Pesquisa
com abordagem quantitativa transversal e qualitativa estruturada a partir da metodologia da
Psicodinamica do Trabalho. A coleta dos dados quantitativos ocorreu de setembro a novembro
de 2011, com a aplicagdo do Inventario de Risco de Adoecimento relacionado ao Trabalho (Itra)
junto aos profissionais das equipes de Satde da Familia de 12 unidades de satide do GHC
localizadas em Porto Alegre/RS, Brasil. A partir dos resultados da analise fatorial de
correspondéncia da etapa quantitativa participaram. do estudo qualitativo, trés unidades de
saude da familia, que obtiveram, com aplicacdo do Itra, menor, moderado e maior risco de
adoecimento relacionado ao trabalho. Para a coleta dos dados qualitativos, foram realizadas
observagdo e entrevistas coletivas semiestruturadas com os profissionais das equipes de Saude
da Familia no periodo de outubro a dezembro de 2012 e, para a analise, utilizou-se a Analise de
Contetdo. O Itra avaliou que o contexto de trabalho das equipes de Satde de Familia apresenta
moderado risco de adoecimento relacionado ao trabalho quanto a organizagao (3,32), condigdes
(3,03) e relagdes socioprofissionais (2,58) no trabalho. Quanto ao custo humano de trabalho, os
custos fisicos (2,72) e afetivos (2,66) foram avaliados como criticos, e o cognitivo (3,77) como
grave risco de adoecimento relacionado ao trabalho. As vivéncias de prazer, com os indicadores
realizag@o profissional (4,21) e liberdade de expressdo (4,21), foram consideradas satisfatorias,
enquanto que as de sofrimento e falta de reconhecimento (1,80) foram igualmente avaliadas
como satisfatorias. O indicador de sofrimento por esgotamento profissional (3,33) foi avaliado
como critico. Os trés fatores da escala de danos relacionados ao trabalho, fisico (2,33),
psicologico (1,37) e social (0,70) foram considerados suportaveis. Da analise qualitativa
emergiram trés temas: prazer, sofrimento e estratégias de enfrentamento do sofrimento. Os
profissionais avaliam a autonomia, a criatividade e trabalho em equipe com fontes de prazer na
organizacdo do seu trabalho. O sofrimento é percebido nas exigéncias do trabalho, condi¢des
da estrutura fisica ¢ a complexidade do trabalho realizado pelas equipes de Satde da Familia;
dizem, ainda, que utilizam estratégias de enfrentamento do sofrimento como o
compartilhamento do trabalho e estratégias individuais. Conclui-se que o estudo destaca a
importancia ¢ a necessidade de os profissionais disporem de espagos de fala e escuta para
discutirem e refletirem sobre a organizagdo do seu trabalho, dando poténcia a subjetividade do
trabalho, ou seja, entendendo-o realizado por pessoas com identidade, com historia; pessoas que
ndo sdo somente instrumentos, mas os produzem na relagdo com caracteristicas prazerosas para
alcance do seu fim, no caso a promocdo da saude. Considera-se que produzir espagos para
producdo/reflexdo do trabalho ¢ ferramenta necessaria, a qual contribuird para a saude dos
profissionais da saude, auxiliando a compreensdo sobre o sofrimento que antecede a formacéao
de sintomas e doengas relacionadas ao trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Avaliacdo em satde. Atencdo primaria a saude. Satude da
familia. Estratégia saude da familia. Saude mental. Pessoal de saude. Equipe de assisténcia ao
paciente.



ABSTRACT

GLANZNER, Cecilia Helena. Mismatch between actual and prescribed work: pleasure and
suffering of family health staff professionals within Concei¢do Hospital Group. 2014. 217 £.
Thesis (PhD in Nursing)-School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2014.

The Family Health program configures a strategy that designs the care model with a new
guiding outline which looks for better comprehension of the health-disease process as well as
the whole and continuous care with focus on families from an restricted area. In addition, it
features a complex work that requires a collective construction by the professionals. The
objective of this research was to evaluate the work organization, pleasure, suffering and the
strategies to mediate the suffering of the professionals from the staffs of the Family Health
program of Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC). It is a research with cross-sectional
quantitative and qualitative approach structured from the methodology of the Psychodynamics
of Work. The collection of quantitative data was carried out from September to November 2011
by applying the Illness Risk Inventory regarding Work (Itra) with professionals of the Family
Health staffs from 23 health centers of the GHC located in Porto Alegre/RS, Brazil. From the
results of the correspondence factor analysis of the quantitative step, three family health centers
participated of the qualitative study that, after application of the Itra, obtained minor,
moderated, and higher illness risk in connection with work. For the collection of the qualitative
data, observation and semi-structured collective interviews were carried out with professionals
from the Family Health staffs in the period from October to December 2012 and for the
analysis, the Content Analysis method was utilized. The Itra evaluation evidenced that the
working context of Family Health staffs presents moderated illness risk regarding the work as to
the organization (3.32), conditions (3.03) and social and professional relations (2.58) in the
labor environment. As to the working human cost, physical costs (2.72) and affective costs
(2.66) were assessed as critical while cognitive costs (3.77) showed severe illness risk regarding
work. Pleasure experiences, with indicators like professional achievement (4.21) and expression
freedom (4.21) were considered satisfactory while those like suffering and lack of recognition
(1.80) were also evaluated as satisfactory. The suffering indicator due to professional burnout
(3.33) was evaluated as critical. The three factors of the scale for damages in connection with
work, i.e., physical (2.33), psychological (1.37) and social (0.70) were considered tolerable.
From the qualitative analysis, three themes have emerged: pleasure, suffering and strategies to
face suffering. Professionals evaluated autonomy, creativity and team work with sources of
pleasure in their working organization. Suffering is perceived within working requirements,
physical structure conditions and the complexity of the work carried out by the Family Health
staffs; they say, yet, that they utilize strategies to face suffering like sharing work and individual
strategies. The conclusion drawn is that the study points out the importance and the
professionals” need of speaking and listening spaces in order to discuss and to reflect about their
work organization, by giving power to the work subjectivity, that is, by understanding it as done
by people with identity, history; namely, by people who are not only tools, but who produce
them within a relationship with pleasing characteristics in order to achieve their goal, namely,
health promotion. Designing spaces in order to produce and to reflect about work is considered
a needed tool which will contribute for the well-being of healthcare professionals by helping
them to understand suffering that occurs before the rise of symptoms and diseases in connection
with work

Keywords: Nursing. Health evaluation. Primary healthcare. Family health. Family health
strategy. Mental health. Health personnel. Patient care staff.



RESUMEN

GLANZNER, Cecilia Helena. Descompas entre el trabajo real y lo prescrito: placer y
sufrimiento de los profesionales de los equipos de salud de la familia en el Grupo Hospitalario
Conceicdo. 2014. 217 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria)-Escuela de Enfermeria, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

El programa Salud de la Familia configura una estrategia de reorientacion del modelo
asistencial que busca mejor comprension del proceso salud-enfermedad asi como la asistencia
integral y continuada con foco en las familias de un area adscrito. Se caracteriza, ain, como
trabajo complejo, exigiendo, de los profesionales, la construccion colectiva. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar la organizacion del trabajo, el placer, el sufrimiento y las estrategias
de mediacion del sufrimiento de los profesionales de los equipos de Salud de la Familia del
Grupo Hospitalario Conceicdo (GHC). Se trata de una investigacion con planteamiento
cuantitativo transversal y cualitativo estructurado desde la metodologia de la Psicodinamica del
Trabajo. La recopilacion de los datos cuantitativos se realizd de septiembre a noviembre de
2011, con la aplicacion del Inventario de Riesgo de Enfermedad relacionado al Trabajo (Itra)
junto a los profesionales de los equipos de Salud de la Familia de 12 unidades de salud del GHC
localizadas en Porto Alegre/RS, Brasil. A partir de los resultados del analisis factorial de
correspondencia de la etapa cuantitativa participaron del estudio cualitativo, tres unidades de
salud de la familia, que obtuvieron, a través de la aplicacion del Itra, menor, moderado y mayor
riesgo de enfermedad relacionado al trabajo. Para la recopilacion de los datos cualitativos, se
realizaron observacion y entrevistas colectivas semi-estructuradas con los profesionales de los
equipos de Salud de la Familia en el periodo de octubre a diciembre de 2012 y, para el analisis,
se utilizo el Analisis de Contenido. El Itra concluyé que el contexto de trabajo de los equipos de
Salud de la Familia presenta moderado riesgo de enfermedad relacionado al trabajo en cuanto a
la organizacion (3,32), condiciones (3,03) y relaciones sociales y profesionales (2,58) en el
trabajo. En cuanto al consumo humano de trabajo, el consumo fisico (2,72) y lo afectivo (2,66)
fueron evaluados como criticos, mientras lo cognitivo (3,77) como grave riesgo de enfermedad
relacionado al trabajo. Las experiencias de placer, con los indicadores realizacion profesional
(4,21) y libertad de expresion (4,21), fueron consideradas satisfactorias, mientras las de
sufrimiento y falta de reconocimiento (1,80) fueron igualmente evaluadas como satisfactorias.
El indicador de sufrimiento por agotamiento profesional (3,33) fue evaluado como critico. Los
tres factores de la escala de dafios relacionados al trabajo, fisico (2,33), psicoldgico (1,37) y
social (0,70) fueron considerados soportables. Del analisis cualitativo emergieron tres temas:
placer, sufrimiento y estrategias de enfrentamiento del sufrimiento. Los profesionales evaliian la
autonomia, la creatividad y el trabajo en equipo con fuentes de placer en la organizacion de su
trabajo. El sufrimiento es percibido en las exigencias del trabajo, en las condiciones de la
estructura fisica y en la complejidad del trabajo realizado por los equipos de Salud de la
Familia; dicen, aun, que utilizan estrategias de enfrentamiento del sufrimiento como el
compartimento del trabajo y estrategias individuales. Se concluye que el estudio destaca la
importancia y la necesidad de que los profesionales dispongan de espacios de habla y escucha
para que discutieran y reflejaran acerca de la organizacion de su trabajo, dando potencia a la
subjetividad del trabajo, o sea, entendiéndolo realizado por personas con identidad, con historia;
personas que no se vean solamente como instrumentos, pero que los produzcan en la relacion
con caracteristicas placenteras para alcanzar su fin, es decir, la promocion de la salud. Se
considera que producir espacios para produccion y reflexion del trabajo es herramienta
necesaria, la cual contribuira para la salud de los profesionales de la salud, auxiliando la
comprension sobre el sufrimiento que antecede la formacion de sintomas y enfermedades
relacionadas al trabajo.

Palabras clave: Enfermeria. Evaluacion en salud. Atencidon primaria a la salud. Salud de la
familia. Estrategia de salud familiar. Salud mental. Personal de salud; Equipo de asistencia al
paciente.
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1 INTRODUCAO

A partir da experiéncia profissional e de minha dissertagdo de Mestrado em
Enfermagem, cujo tema centrou-se em avaliar os fatores de sofrimento e prazer no
trabalho em um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), percebeu-se a necessidade de
ampliar o processo avaliativo no que se refere ao prazer e ao sofrimento no trabalho dos
profissionais.

Os dados obtidos na dissertacdo, coletados junto a uma equipe de um Centro de
Atengao Psicossocial em Foz do Iguacu, em 2006, demonstraram a satisfagdo dos
trabalhadores com o seu trabalho cotidiano. Também se constatou que o trabalho dos
profissionais ¢ ampliado e complexo, centrado tanto em agdes curativas da doenga,
como no individuo em seu contexto e, em agdes que protegem e promovem a saude.
Isso, na maioria das vezes, ¢ vivenciado como um aumento da carga psiquica e de
sofrimento, pois exige uma postura permanente de prontiddo, atencdo, escuta,
imaginacio e disposicdo para inventar o trabalho'.

O trabalho requer dos profissionais uma pratica de organizacao das atividades,
implicada em relagdes que proporcionam prazer e/ou sofrimento. Evidencia-se, assim, a
importancia dos estudos em satde sobre essa tematica, pois se entende que para ser
continente com o sofrimento do outro, o trabalhador da saude deve, em seu trabalho, ter
possibilidades de negociar seus desejos com as demandas organizacionais, evitando o
sofrimento.

Os resultados da pesquisa “Avaliagdo da Satide Mental na Estratégia Saude da
Familia™, financiada pelo Conselho Nacional de Pesquisa - CNPq - ¢ Ministério da
Satde, coordenada por docentes da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, em parceria com Universidade Federal de Pelotas, evidenciaram que
as atividades na ESF exigem um trabalho coletivo, no qual os profissionais devem
“dangar juntos” para o atendimento em saude, o que repercute na organizagao do
trabalho. Assim, neste estudo, propde-se avaliar prazer e sofrimento dos profissionais
das equipes de Saude da Familia no Grupo Hospitalar Conceicao, no intuito de ampliar
os estudos sobre essa tematica.

A ESF configura-se pela reorientacdo do modelo assistencial que sinaliza a
ruptura das praticas convencionais ¢ hegemodnicas de satide ¢ a adocdo de novas
tecnologias de trabalho, inserindo, entre suas principais inovagdes, a busca por melhor

compreensdo do processo saude-doenca e a assisténcia integral e continuada as familias
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de uma area adscrita. Pressupde entrosamento entre os profissionais € a comunidade,
tendo seu foco na familia. A equipe interdisciplinar constitui a base dessa proposta para
operacionalizagdo do trabalho, visa facilitar o desenvolvimento da abordagem integral
de individuos no contexto familiar € a compreender os diferentes fatores que interferem
no processo saide-doenca’. Pauta-se pelo principio da integralidade, ¢ visa a
organizacao dos servigos, agdes e praticas de saude, de forma a garantir a populacao um
atendimento mais abrangente de suas necessidades.

Tem por objetivo a compreensdo ampliada dos problemas de satde que se
apresentam aos servigos, ou seja, a saude deixa de ter um olhar eminentemente clinico,
e passa a abranger também o reconhecimento e consideragdao dos aspectos psicossociais,
socioculturais, psicoldgicos, econdmicos, espirituais, politicos, entre outros. Assim, a
proposta de trabalho a ser realizado na ESF precisa acionar um conjunto de praticas e
saberes que potencializem agdes de saude articuladas a diferentes setores da sociedade,
caracterizando seu trabalho como complexo e ampliado.

Desse modo, o trabalho na ESF requer dos profissionais a incorporagdo, de
novos conhecimentos, € também uma mudanga na cultura € o compromisso de garantir
uma pratica pautada na consideracao da subjetividade, no estabelecimento de vinculos e
responsabilizac¢ao pelo cuidado.

O contexto do trabalho na ESF caracteriza-se por sua complexidade, pois
incorpora os elementos da vigilancia a saude, na perspectiva da reorientagdo do modelo
assistencial, propde a integracdo dos momentos distintos do processo saude-doenca e
também a identificar, descrever e explicar os macroproblemas de saide por meio do
reconhecimento do territorio®. Esses fatores se configuram, entdo, como requisitos do
processo de trabalho de todos os profissionais que compdem a ESF.

Contudo, na implantacdo da ESF, suas equipes ndo foram instrumentalizadas
para lidar com a complexidade dessas novas praticas, ou seja, ndo foram organizadas
estratégias de capacitagdo, apoio e retaguarda para o enfrentamento do cotidiano do
trabalho’.  Assim, percebe-se uma tensdo na pratica de saude entre o modelo clinico
tradicional e as agdes de carater preventivo-promocional, priorizadas no trabalho da
ESF, em que ainda predominam as praticas fragmentadas oriundas do modelo
biomédico com formacao reducionista dos profissionais que encontram dificuldades em
horizontalizar suas acdes em campo e realizar um trabalho articulado com a
comunidade’.

Associado a essa tensdo, o trabalho dos profissionais da ESF pode apresentar as

seguintes dificuldades: fragilidade no vinculo empregaticio, absenteismo, violéncia,
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rotatividade de profissionais®®; falta de insumos, de equipe de apoio, acondicionamento
e falta de medicamentos, infima infraestrutra e escassez de materiais, insuficiéncia de
capacitacdo e oportunidades de educagdo permanente, existéncia de inimeros
problemas sociais da populagdo, insuficiéncia de transporte para realizagdo de visitas
domiciliares, conflitos internos, interferéncia politica, insuficiéncia de rede de
referéncia, entre outros.

Surge entdo, uma inquietacdo acerca do trabalho dos profissionais na ESF: O
cotidiano de trabalho na ESF gera prazer ou sofrimento aos trabalhadores que ali
exercem suas atividades profissionais? Como eles lidam com esses sentimentos?

Frente a esses questionamentos constiui-se objeto deste estudo o prazer e o
sofrimento no trabalho dos profissionais das equipes de Satde da Familia no Grupo
Hospitalar Conceigao.

Avaliar o prazer e o sofrimento no trabalho dos profissionais no cendrio da
Satide da Familia podera se configurar em um subsidio valioso para se refletir sobre a
organizacdo do trabalho nesse campo, suas praticas, dificuldades, facilidades. Nesse
sentido, podera contribuir para o conhecimento da dindmica desses profissionais para
realizarem seu trabalho e, apontar caminhos que auxiliem a pratica laboral cotidiana
com vistas a integralidade da atengao em satde.

A ESF traz a compreensao da produgao de saude por meio de um processo de
interacao e relacdo entre os sujeitos envolvidos. Consiste, em compreender que existe
um sujeito que vive em um territorio, que estabelece relagdes sociais, faz parte de uma
familia e que tem uma necessidade social que o faz buscar um servico de saude,
elementos que devem ser ponderados pelos profissionais de satide ao definirem as
estratégias de cuidado.

Desse modo, avaliar o prazer e o sofrimento no trabalho dos profissionais da
ESF ¢ permitir que esses atores possam refletir sobre sua atividade profissional e a
organizacdo, pois se acredita que ter prazer e/ou sofrimento no trabalho gera
implicagdes na maneira como as tarefas sao realizadas. Trabalhar com prazer se reverte
em beneficios a comunidade, a organizagao do trabalho e a produgado de saude.

E na organizagdo do trabalho — entendida como divisdo de tarefas e, sobretudo,
divisdo entre os homens para a manutencao das tarefas representadas pelas hierarquias,
responsabilidades e sistema de controles — que devem ser procuradas as forcas que
levam os sujeitos ao sofrimento ou ao prazer no trabalho’.

A psicodinamica do trabalho preocupa-se com as relagdes do sujeito no coletivo,

partindo de um duplo enfoque: dos procedimentos defensivos contra o sofrimento no
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trabalho e da ressonancia simbolica da histéria singular do sujeito a histéria atual e
publica no trabalho. Interessa aqui, identificar as relagdes entre os trabalhadores,
vivéncias de sofrimento e de prazer e como o trabalho se organiza, entendendo-se o
papel da subjetividade e a compreensao das estratégias defensivas estruturadas pelos
proprios trabalhadores na cena do trabalho’'°.

Assim, a organizagdo do trabalho se constitui de uma relacdo socialmente
construida e dimensao tecnologica.

O trabalho dos profissionais na ESF se organiza na interacdo dos diferentes
saberes ¢ fazeres, sendo um trabalho coletivo. E essa construgao coletiva se da no modo
e nas condi¢des em que as atividades sdo desenvolvidas, pois a vivéncia cotidiana desse
trabalho, sua organizacdo, seu planejamento e sua execug¢do, associadas as relagdes
estabelecidas com os diversos atores, podem dar um sentido positivo e/ou negativo para
o profissional de satde.

E o trabalho dos profissionais da ESF ndo pode ser reduzido a execugdo de
normas e rotinas, pois as situagcdes de trabalho sdo continuamente permeadas por
eventos inesperados. Exige a aplicagdo de uma habilidade inventada e “refinada” pelos
trabalhadores no contato com a realidade ¢ mesmo durante a realizacdo da tarefa''.
Nesse sentido, as vivéncias de prazer e sofrimento dos profissionais no contexto da ESF
algumas vezes se diferem, pois envolve a subjetividade do sujeito e a singularidade
local, ou seja, a particularidade de cada equipe, local, municipio, comunidade e relagao
entre eles.

O trabalho ¢ entendido como realizado por pessoas com identidade e historia;
pessoas que nao sdo somente instrumentos para atingir a promog¢ao da saide como o
fim.

O sofrimento no trabalho surge quando o trabalhador esgota a possibilidade de
negociagao entre os seus desejos e a organizacao do trabalho. A luta contra esse
sofrimento caracteriza-se no trabalho como estratégias coletivas de defesa, que podem
ser muito uteis, pois permitem que as pessoas continuem trabalhando e sobrevivendo a
angustia'’.

Pensando que a sobrevivéncia a anglstia por meio das estratégias coletivas de
defesa pode trazer a adaptacdo do trabalhador ao sofrimento, entendemos que ¢
fundamental a existéncia de espacos de discussdo para avaliar o trabalho dos
profissionais das equipes de Satide da Familia, exteriorizando os fatores de prazer e

sofrimento.
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Para tanto, nesta pesquisa propde-se, junto aos trabalhadores das equipes de
Satde da Familia, a constru¢do de um espaco de escuta e reflexdo acerca do trabalho.
Entende-se que este propicia que as demandas surgidas dos profissionais das equipes da
SF possam dar visibilidade as questdes do trabalho e assim, conduzir mudangas na sua
organizagao.

Desse modo, a Psicodinamica do Trabalho mostra-se como um referencial
tedrico metodoldgico pertinente com a proposta da pesquisa.

Frente ao destaque que a ESF vem recebendo do governo brasileiro para
reorientagdao das praticas em satde propde-se um estudo avaliativo sobre os fatores de
prazer e sofrimento no trabalho dos profissionais das Equipes de SF no Grupo
Hospitalar Conceigao.

Pressupde-se que o trabalho dos profissionais das equipes de SF, frente a sua
complexidade, se caracteriza como criativo e possibilita ao trabalhador organiza-lo de
diferentes maneiras, influenciado por condi¢des objetivas e subjetivas. Isso tem
possibilitado construgdes novas de trabalho, gerando para o profissional o prazer com o
que produz, pois, ao construir/criar experencia sua autonomia e liberdade.

Ao mesmo tempo, a complexidade do trabalho dos profissionais da ESF pode
ser vivenciada como sofrimento, porque a producao de satide ocorre articulada aos
fatores econdmicos, socioculturais, politicos e de gestdo, entre outros, na qual, em
muitos momentos, produz um trabalho fragmentado e engessado em normas e rotinas
para alcance da produtividade, as quais dificultam a organizacdo do trabalho e
restringem a capacidade criativa dos profissionais da ESF.

Pretende-se, com a presente pesquisa, fornecer subsidios para a reflexdo acerca
do trabalho dos profissionais das equipes de SF* no GHC, buscando-se contribuir para a
construgdo de acdes que reduzam o sofrimento e incluam, no processo de trabalho,
acdes que proporcionem prazer ao trabalhador. Busca-se, também, contribuir para
organizar o trabalho na SF, rompendo, desse modo, as praticas exclusivamente
biomédicas e colaborando para a construcdo de praticas coletivas que consideram a
familia em sua dimensao sociocultural na producdo de saude.

Do mesmo modo, essa avaliagdo repercutird na organizacao do trabalho das
equipes de Saude da Familia, e certamente auxiliard a proposta do Grupo Hospitalar

Conceigdo de atender os pressupostos do Sistema Unico de Satde.

@ Equipes de SF: No GHC, foi adotada essa nomenclatura pois funcionam como mais de uma equipe
atuanto nas Unidades de Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a organizacdo do trabalho, prazer, sofrimento e as estratégias de
mediacdo do sofrimento dos profissionais das equipes de Saude da Familia do Grupo

Hospitalar Conceigao.

2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos sao:

- conhecer o perfil sociodemografico dos profissionais das equipes de SF do
GHC;

- descrever a organizacdo, condigdes e relagdes sociais de trabalho dos
profissionais das equipes SF do GHC;

- identificar o custo humano (fisico, cognitivo e afetivo) desse trabalho;

- descrever o prazer e o sofrimento dos profissionais;

- verificar os danos fisicos, psicologicos e sociais aos quais estdo submetidos;

- estabelecer correlagdes entre custo fisico, cognitivo e afetivo e a relagdo de
impacto de uma dimensao sobre as outras;

- avaliar as diferencas sociodemograficas em relagdo ao contexto de trabalho,
prazer e sofrimento, custo e danos relacionadas ao trabalho;

- verificar as associagdes entre o contexto de trabalho e o prazer, sofrimento e
danos (fisico, psicologico e social) relacionado ao trabalho;

- analisar qualitativamente o prazer, o sofrimento e as estratégias defensivas de
trés unidades de Saude da Familia do GHC que apresentarem baixo, médio e alto risco

de adoecimento relacionado ao trabalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Frente as caracteristicas da pos-modernidade, da acumulagdo flexivel do capital
e de suas consequéncias para o mundo do trabalho, a psicodindmica do trabalho aparece
como uma abordagem de pesquisa e agdo capaz de fazer analise critica e reconstruir a
organizacao do trabalho.

A partir da psicodindmica do trabalho, referencial deste estudo considera-se que
avaliar o trabalho dos profissionais da Saude da Familia permitira identificar lacunas
dessa pratica, o que repercutird em sua organizacdo ¢ em sua dinamica, ou seja, a
realidade concreta do trabalho. Do mesmo modo, o referencial tedrico permite
evidenciar o sofrimento, se existente € o0 modo com que os profissionais buscam o
prazer.

Neste capitulo, apresentam-se o trabalho e o contexto do trabalho em satde na
Satide da Familia, sua transformacao historica e o trabalho dos profissionais nesses
servicos no Brasil e no Grupo Hospitalar Concei¢do. Apresenta-se, também, o
referencial tedrico-metodoldgico da psicodinamica do trabalho e recentes estudos em

saude realizados no Brasil.

3.1 O Trabalho

O trabalho ¢ uma atividade em que o homem transforma a natureza,
modificando a si mesmo nesse processo interativo'?. O trabalho humano ¢ a producio e
a reproducdo das necessidades sociais em que o proprio homem social ¢ quem
determina historicamente suas necessidades, que sdo satisfeitas pelo processo do
trabalho. Portanto, o trabalho € o processo de transformacdo de um objeto em um
produto, efetuado pela atividade humana mediante instrumentos de trabalho, e esse
processo ¢ constituido por trés elementos basicos: o objeto, 0os meios ou instrumentos e
a finalidade'”.

O trabalho humano e sua intencionalidade j& existem no pensamento do
trabalhador, e, desse modo, para que algo seja objeto de trabalho ¢ necessaria a
construgdo abstrata de um objetivo e resultado que se quer atingir, utilizando-se, para
1sso, os meios ou instrumentos de trabalho. A finalidade ¢ um dos elementos do
processo de trabalho, caracterizada por uma atividade orientada para um fim, sendo
fundamental para a existéncia do processo de trabalho — objeto e instrumento somente

tém significado se hd uma finalidade ou necessidade social.
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As necessidades sociais movem o sujeito a agdo, interiorizando que a finalidade
do processo de trabalho tem carater social, podendo, por isso, se caracterizar como um
processo de transformacdo que ocorre quando necessidades humanas precisam ser
satisfeitas'>. O ser humano realiza uma atividade de transformacio do objeto de
trabalho, por meio de instrumentos, sendo uma pratica de produgao e autoprodugdo do
trabalhador, sujeito que pensa, cria, usa material e atinge um objetivo/resultado.

Assim, o trabalho em saude, enquanto atividade criativa e de transformacao,
modifica ndo apenas o mundo, mas também os homens e mulheres que o executam, os
quais precisam reconhecer-se em seu espaco, se gratificarem com o fruto do seu
trabalho e se transformarem nesse processo. O trabalho enriquece ndo apenas pelo
dinheiro, mas também pela experiéncia, habilidades, enfim, pelo desenvolvimento
pessoal e coletivo que propicia'.

Quando se fala em trabalho em saude ¢ importante ressaltar quais as
necessidades que estdo em questdo. De quem sdo as necessidades consideradas no
processo de trabalho em satide? Embora as necessidades do usuario estejam alinhadas
ao objetivo final do processo de trabalho em satde, as necessidades dos trabalhadores
também aparecem e interferem nas relagdes que definem os processos de trabalho e seus
resultados. Mas esses fatores ndo aparecem sedimentados na organizagdo do trabalho
coletivo, considerando-se que as necessidades de alguns usuarios e trabalhadores
continuam nao sendo satisfeitas de forma continua e adequada, havendo equivocos de
interpretagdo da satisfagdo dessas necessidades'”.

Para tanto, para caracterizar o trabalho coletivo em saude sdo necessarias
determinadas a¢des dos trabalhadores de saude, entre as quais a resolutividade, o
acolhimento, o vinculo e a garantia do encadeamento das varias e diferentes relagcdes
entre trabalhador/usuario e trabalhador/trabalhador que ocorrem no cuidar, que sao
interdependentes em fun¢io de um produto que é comum"’.

O conceito e a ideia de que o trabalho tem consequéncias sobre a satde dos
individuos é antiga. Exemplos dessas percep¢cdes podem ser encontradas: no cldssico
Tempos Modernos, de Charlie Chaplin — sensivel as degradagdes fisica e mental
provocadas pela implementacdo do modelo taylorista/fordista sobre os trabalhadores,
nas pesquisas da Sociologia do Trabalho de Friedmann e Naville (1962), que relataram
as consequéncias do trabalho na linha de montagem, na Franca dos anos 1950 do século
passado, e também, mas mais remotamente, nos estudos de Ramazzinni, considerado o

fundador da Medicina do Trabalho no século X VIII'.
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Mudangas importantes no que se refere a inovacdes tecnoldgicas, qualificacao
do trabalhador, modos de organizacio do trabalho e da produgdo, estratégias
empresariais, formas de controle sobre os trabalhadores, desempenho dos sindicatos e
papel do Estado marcaram as diferentes fases de crescimento, crises e desenvolvimento
da consolidacao do capitalismo. Essas transformagdes, caracteristicas de determinadas
etapas histéricas do capitalismo, caracterizam a Revolugdo Industrial'®.

No periodo do Capitalismo, a Primeira Revolucdao Industrial ocorreu na
Inglaterra em meados do século XVIII, e foi marcada pelo uso intensivo de mao de obra
assalariada, frequentemente associada ao trabalho pesado e insalubre na industria téxtil,
tendo como referéncia tecnoldgica fundamental o uso da mdquina a vapor. Dois
aspectos importantes dessa fase do capitalismo cabem serem referidos aqui: a
qualificacdo do trabalhador e as suas estratégias de resisténcia'®.

Na qualificac@o, o trabalhador gradualmente passou a se expropriar seu saber-
fazer, a0 mesmo tempo em que se aprofundou a divisdo do trabalho '°. J4, as estratégias
de resisténcia dos trabalhadores tinham a intencdo de dificultar o desenvolvimento da
producdo e podiam ser manifestadas por sabotagem, danificacdo das méquinas, atrasos,
absenteismo e a ocorréncia de greves. Nesse contexto, os trabalhadores exerciam um
certo controle sobre o processo de trabalho no que se refere as pausas, a0s movimentos
e aos tempos de realizacao das operacdes, pois, além de outras questdes, existia o
relativo desconhecimento do empregador quanto ao conteido do trabalho e o principio
do uso complexo da maquinaria'®.

Nessa primeira etapa do capitalismo, o controle exercido sobre os trabalhadores
expressava-se sob a forma mais autoritdria possivel. O despotismo fabril materializava-
se em agressoes fisicas, ameacas, castigos, multas e demissodes; a jornada de trabalho
era longa e intensa (12 a 15 horas didrias), em condicdes de trabalho precérias e com
saldrios aviltantes. O movimento sindical ainda era débil, e era timida a fung¢do do
Estado enquanto regulador das relacdes entre o capital e o trabalho'®.

Na auséncia de um efetivo sistema de protecdo social sucediam-se inimeros e
graves acidentes de trabalho como perda de dedos, esmagamento de maos,
queimaduras, lesdes causadas por ferramentas que caiam sobre os operdrios. Os
trabalhadores eram acometidos por diferentes tipos de doengas profissionais: doengas
pulmonares, cutaneas, cardiacas, respiratorias e estresse fisico e mental que, muito
frequentemente, levavam a morte criangas, mulheres e homens'?.

A Segunda Revolugdo Industrial, no final do século XIX e inicio do século XX,

nos EUA, periodo em que a eletricidade passou gradativamente a fazer parte do coti-
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diano das cidades e a alimentar os motores das fabricas, caracterizou-se pela
administracao cientifica do trabalho e pela producdo em série. Foi a época da difusdo do
modelo taylorista/fordista de organizacdo do trabalho, da rigida especializagdo das
tarefas e da racionalizacdo da producdo. Ocorreu o desenvolvimento das industrias
quimica, elétrica e metalirgica, correspondendo as necessidades de uma etapa do
capitalismo internacional, periodo de atuacio monopolista do capital'®.

Estudos demonstram que boa parte dos problemas de baixa produtividade das
fabricas deviam-se a enorme varia¢do de tempo e de rendimento no trabalho individual
dos operarios. Numa mesma empresa, haviam diversas maneiras de executar a mesma
atividade, e os métodos de produgcdo eram, em geral, transmitidos oralmente de
trabalhador a trabalhador ou aprendidos por intermédio da observacdo. Prémios,
ameacas e san¢des ndo obtinham os resultados esperados'”.

Pelo fato de os empregadores desconhecerem parte significativa dos conteidos
do trabalho e do tempo necessdrio para a execucdo de cada atividade, e os operdrios
detinham o conhecimento de grande parte do processo de trabalho, ndo seria possivel
diminuir os tempos ociosos que prejudicavam a produtividade. Segundo a ldgica
taylorista, a questao implicava buscar métodos objetivos de execugdo, os quais, além de
serem uniformes, deveriam ser determinados de forma externa, prescritos pela geréncia
e ndo mais conforme os trabalhadores.

A administragdo cientifica de Taylor visava racionalizar a organizacdo do
trabalho, o que envolveu buscar normas, procedimentos sistemdticos e uniformes.
Mediante observacdo, descricdo e medi¢do seria possivel simplificar as operacgdes,
eliminar os movimentos desnecessarios, lentos e ineficientes e encontrar “o modo
melhor”, 0 movimento certo e mais rapido em todos os oficios'”.

Assim, o trabalho foi decomposto em parcelas cada vez mais elementares e
simplificadas. Cada tarefa passou a corresponder a um posto de trabalho, o qual deveria
ser ocupado ndo por qualquer trabalhador, mas pelo homem certo, atribuindo
importancia de se aprimorarem as formas de recrutamento, as quais passaram a ter o
objetivo principal de selecionar de modo criterioso o trabalhador mais adequado para
cada tarefa, para cada posto de trabalho, o que ficou conhecido como “o homem certo
no lugar certo.” Entre os objetivos tayloristas de racionalizagdo do trabalho, os
incentivos salariais voltados a elevacdo da produtividade também marcaram essa
época: o trabalho foi transformado em atividade parcelada, repetitiva e sem sentido,
retirando do individuo a sua capacidade criativa, e a principal fonte de agressao a saide

do trabalhador era a prépria organizaco do trabalho'’.
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A principal critica dirigida ao taylorismo € a de que ele impede a conquista da
identidade no trabalho, possivel no espaco entre trabalho prescrito e trabalho real.
Outras criticas se referem a desapropriacdo do saber e a inibicao de qualquer iniciativa
de organizacdo e de adaptagcdo ao trabalho, o que, na pratica, ndo acontece, pois essa
adaptacdo, ou seja, certo grau de aleatoriedade e imprevisdo que estd presente no
trabalho real exige uma atividade intelectual e cognitiva que nao é prevista pelo
taylorismo'®.

Desse modo, entende-se que a distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho
real € quase inexistente no taylorismo pela rigidez e porque nao estd prevista nenhuma
iniciativa por parte do trabalhador. Porém, a possibilidade de intervir no trabalho de
alguma maneira para preencher as lacunas ndo previstas por sua prescricao é essencial
para a conservacdo de saide mental do trabalhador e sua contribuicdo individual a
manuten¢do da qualidade e da produtividade.

A fragmentacdo da tarefa, caracteristica do taylorismo, exige respostas
prontamente personalizadas do trabalhador, direcionando-o para dois sofrimentos
relacionados ao trabalho: o medo e a monotonia. Essa fragmentacdo leva a monotonia
pela intensificacdao do ritmo de trabalho, pela extrema parcelizagdo das tarefas, rotina
burocritica, permanente controle, movimentos repetitivos, determinados pela esteira
rolante que tornam o trabalho um pesado fardo'®.

O medo vivenciado pelo trabalhador pode ser relacionado ao desgaste do
funcionamento mental e do equilibrio psicoafetivo que pode se originar na
desestruturacao das relagdes entre os colegas e se manifestar por meio da discriminagao,
da suspeicdo ou, ainda, de relacdes de violéncia e de agressividade, opondo
trabalhadores entre si e com a hierarquia. H4 o medo especifico relativo a
desorganizacdo do funcionamento mental, devido a autorrepressdo exercida sobre o
aparelho psiquico e pelo esforco empregado para se manterem comportamentos
condicionados. E, também, o medo referente a deterioragdo do corpo fisico, vinculado
diretamente as mas condicdes de trabalho'®.

A partir de 1910, a difusdo e a consolidag¢do do taylorismo ocorreram pela sua
associacdo com os principios, com os métodos e com a tecnologia utilizados pelo
também norte-americano Henry Ford. Taylor nasceu em 1856 e poucos anos depois
nasceu Ford, em 1863. Assim, parte de suas experi€ncias foram realizadas no mesmo
periodo histérico. Enquanto Taylor publicava o livro Principio de Administracdo
Cientifica (1911), em que valorizava o controle dos tempos de trabalho de cada

operério, Ford criou e introduziu em sua fabrica de Highland Park, em 1913, a linha de
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montagem com a conexao entre as diferentes tarefas movida a volante magnético, ou
seja, a esteira rolante, cujas pecas desfilavam diante dos trabalhadores colocados, lado a
lado, na linha de montagem, unindo tarefas individuais sucessivas, fixando uma
cadéncia regular de trabalho e reduzindo o transporte entre as opera¢des'®"’.

Com o fordismo, a divisdo do trabalho e a parcelizacdo das tarefas foram
intensificadas, os trabalhadores ficaram mais submetidos ao ritmo automatico, a
cadéncia das mdquinas, a rotina, executando, vdrias vezes, um mesmo movimento em
uma linha de montagem. Esse modelo foi caracterizado pela producdo em massa e pelo
consumo de massa, o que impunha a necessidade de ampliar mercados e de estabelecer
um novo patamar de rendimentos para aos trabalhadores. Como forma de estimular a
producdo, Ford prop0s a jornada de oito horas a US$ 5, quase o dobro do saldrio médio
de entdo".

A producdo em série atingia seu apice ligada, inevitavelmente, ao triunfo da
sociedade de consumo e a melhoria do nivel de vida norte-americano de 1920 a 1929.
No mundo, o modelo fordista foi reconhecido como o american way of life no final da
Segunda Guerra Mundial, fundado no hedonismo — na busca da felicidade por meio do
aumento do consumo como uma meta a ser alcancada. Assim, ocorreu a difusdao do
fordismo com a sua propagacio e expansio diversificada pela Europa Ocidental'®.

No entanto, quando sua aplicagdo se generalizou, a competi¢do se acirrou, € 0s
recursos destinados a certas melhorias nas condi¢des de trabalho passaram a ser
reduzidos. A busca por diminui¢do nos custos de produgdo levou vdrios paises da
Europa Ocidental, nos anos 1960, por exemplo, a introduzirem trabalhadores imigrantes
para pressionar os salérios, deteriorando as condicdes de trabalho"’.

O modelo taylorista/fordista prevaleceu como modo de organizar o trabalho e a
producdo nos paises capitalistas desenvolvidos até meados dos anos 1970, sendo
referéncia para o setor industrial, principalmente no ramo automobilistico. Nessa época,
com crescimento econdmico e relativa redistribuicdo de renda, os paises capitalistas
avangados passaram a vivenciar um periodo de crise manifestado de diferentes formas e
evidenciando que esse modelo estava chegando ao fim'®.

E, foi a partir dos anos 1970 do século passado que iniciou a Terceira Revolugao
Tecnolédgica, cujo modelo de organizagdo do trabalho foi a experiéncia japonesa
conhecida por toyotismo. Esse modelo foi marcado pelos avangos da microeletronica
com formas de organizar o trabalho fundadas na diversificacio de operagdes e no
envolvimento do trabalhador com os objetivos da empresa. Nessa fase do capitalismo,

os mercados e a producdo se internacionalizaram, pois as empresas objetivaram superar
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a rigidez do modelo fordista, e incluiram a microeletronica, o desenvolvimento da
informética, a automac@o, a robédtica e a telemética'®.

Os diferenciais trazidos pelos métodos de organizacdo do trabalho e produgdo
japoneses devem-se, em boa parte, as adaptacdes a produgdo fordista no pos-Segunda
Guerra Mundial. No Japao, nessa época, a demanda mostrava-se reduzida, diversificada
e dirigida. No caso dos automdveis, por exemplo, os veiculos eram menores, quando
comparados aos norte-americanos e, portanto, foi preciso adequar a producdo em série
ao padrao de consumo do pais. O crescimento da industria automobilistica do Japao
também foi impulsionado pelo governo a medida que foram erguidas barreiras
alfandegdrias, concedidos empréstimos subsidiados, encorajada a concentracdo das
empresas, racionalizado o ramo de autopecas, e desenvolvida a malha rodoviaria'®.

Assim, desenvolveu-se o modelo japonés de gestao denominado toyotismo, pois
a Toyota foi a primeira empresa a implementd-lo. O Toyotismo tem como objetivos
elevar a produtividade, reduzir custos e promover um controle preciso da qualidade,
apresentando ao Ocidente técnicas, métodos e principios de relacdes humanas e de
participacao no interior da empresa diferentes dos utilizados até entdo e com diferentes
programas de qualidade. Com sua expansao a diferentes paises, seus conceitos passaram
a ser aplicados, significando uma alternativa para solucionar os problemas enfrentados
pelo capitalismo ocidental. O modelo japonés de gestdao baseava-se na utilizacdo de
métodos capazes de manter sua efici€ncia sob condi¢des de demanda restrita e com
oscilagdes constantes no mercado, e a concorréncia alicer¢ou-se na criacdo de novas
necessidades, no aprimoramento da qualidade, na diversificacdo e na personalizacdo da
oferta®.

Para tanto, esse novo modelo requer um trabalhador mais escolarizado, com
raciocinio 16gico, com capacidades de se relacionar com os colegas e de operar
equipamentos diversificados e complexos, apto a realizar diversas operacdes, motivado
para o trabalho, engajado com os objetivos da empresa, um colaborador'’. Eis que
surgem, entdo, os questionamentos: serd que o automato taylorista seria substituido por
um trabalhador participativo e envolvido com seu trabalho? Essa nova maneira de
preocupar-se com os recursos humanos significa repudiar o esgotamento fisico e
psicoldgico do trabalhador que tem seus movimentos controlados pelo cronémetro e
suas tarefas segmentadas’’?

Esse novo trabalhador e as “virtuosas” relagdes de trabalho japonesas nao
servem de contraponto ao modelo taylorista/fordista. O que realmente muda no

toyotismo € que cada trabalhador deve concentrar-se ndo mais em uma tUnica tarefa, mas
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num conjunto de operagdes diferentes e encadeadas nio-linearmente, portanto, basear a
critica ao antigo modelo com um pretenso virtuosismo ¢ ilusério®.

O toyotismo tem como caracteristicas a polivaléncia e a rotatividade de
operacdes como formas de garantir a continuidade e o ritmo da produgdo diante das
auséncias, das pausas e das dificuldades, ocorrendo certa complementaridade do
trabalho, em que atividades de manutencao e de qualidade passam a ser incorporadas ao
dia-a-dia. As rigidas formas de controle, tipicas do modelo taylorista/fordista, aparecem
transformadas em liderancas motivadoras, em um ambiente em que o proprio grupo
exerce pressao sobre 0s individuos'®. Assim, o exercicio direto do controle tende a se
atenuar, pois os grupos de trabalho criam reagdes psiquicas de autocontrole nos seus
integrantes: a introjecdo dos valores da empresa, o estimulo ao orgulho profissional, o
controle “corpo a corpo” e a emulagdo psicoldgica, a qual visa, antes de tudo, esconder
a oposi¢do de interesses entre trabalhadores e geréncia, em clima de pseudoliberdade'®.

Ao mesmo tempo em que se flexibilizam as empresas, o trabalho, os
trabalhadores, a producdo, os produtos, os mercados e os padrdes de consumo, cresce o
desemprego, porque a introdu¢do de inovacdes tecnoldgicas poupam mao de obra e
disseminam-se formas precdrias de relacdes de trabalho, como os contratos por tempo
parcial, os contratos tempordrios e a subcontratacdo®’.

Assim, esse “novo capitalismo” caracterizado pela intensa flexibilidade e na
visdo de curto prazo, emulando os valores de lealdade, ajuda mitua e confianga e
estimulando outros como ao individualismo e a competitividade, combinados ao
gradual desaparecimento de carreiras estdveis e de vinculos profissionais duradouros,
indaga-se se tais condi¢des ndo estariam contribuindo para a corrosdao do cardter,
criando novas subjetividades. A esse cendrio soma-se a ascensdo do idedrio neoliberal,
em que o mercado aparece como regulador da sociedade, em especial, da relacdo entre o
capital e o trabalho'®.

Nesse sentido, o trabalho em saide vai impactar a saide do trabalhador, pois
com o foco na polivaléncia, na flexibilidade, nos resultados e na exigéncia de altos
niveis de performance hd forte tendéncia a ndo valorizar a contribuicdo desse
trabalhador. H4 um intenso investimento dos profissionais de saide na producdo de
resultados, desempenho, alcance e superacdo de metas. Isso faz com que os
profissonais corram o risco de cair na armadilha da rotinizacdo, das normas e
prescricoes visando a qualidade de seus processos e produtos, conforme previsto na

agenda das organizagdes hospitalares contemporaneas, reduzindo, cada vez mais, o
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espago para construir vinculos, relagdes e criar novas formas de cuidado e visando
atender as reais necessidades humanas que se apresentam em seu cotidiano®.

H4 wuma exigéncia de aproximacdo, interacdo, humanizacdo e,
contraditoriamente, um imperativo de distanciamento associado ao ter que dar conta de
tudo e ndo demonstrar seus sentimentos ou falar sobre eles, demandando, ainda, entrega
de “corpo e alma” desse trabalhador ao seu oficio, ndo para ser reconhecido e caminhar
em busca de sua realizagdo e emancipacdo, mas para manter o circulo de producdo e
consumo no qual criar, conviver e dialogar sdo considerados supérfluos e, portanto,
perda de temp023.

A inteligéncia no trabalho estd continuamente condenada a discricdo, a
clandestinidade, e ¢ por isso que parte importante do trabalho efetivo permanece na
sombra, principalmente nos trabalhos em que os modos operatorios e os procedimentos
sdo rigorosos. Essa dificuldade se agrava quando as atividades do trabalho evoluem na
direcdo das tarefas imateriais, isto ¢, quando ndo ha mais produgao de objetos materiais,
em particular no caso das atividades ditas de servigo, em que a parte mais importante do
trabalho efetivo ¢ invisivel®.

Isso acontece no trabalho das equipes de SF, por se caracterizar como um
trabalho complexo, que exige mais do que conhecimentos em saude, exige interacao,
humanizagdo, acolhimento, além da criatividade no trabalho. Isso pode passar
desapercebido e, consequentemente, invisivel aos olhos daqueles que nao percebem a
complexidade do trabalho em atencdo primaria. Por esses motivos, ndo pode ser
mensurado e, por vezes, acaba sendo substituido por metas, indicadores, o que pode
levar ao sofrimento aqueles que procuram realizar o cuidado em sua esséncia. Desse
modo, a presente pesquisa permite abrir espaco para falar sobre o trabalho, sobre o que
¢ prazeroso e, a0 mesmo tempo, gera sofrimento nos profissionais. Portanto, somente ¢
possivel refletir e intervir sobre isso ao se conhecer as vivéncias dos profissionais.

No que se refere a natureza do trabalho imaterial nesse campo de atuagdo, é
possivel perceber que no trabalho em sadde, nesse caso mais especificamente na
enfermagem, existem demandas préprias da contemporaneidade, intensificadas pelo
capitalismo, principalmente no que se refere as relagdes afetivas permeadas por
exigéncias de tempo integral e polivaléncia, o que leva a demandas opostas, ou seja,
dedicar-se aos vinculos, mas, concomitantemente, agir com rapidez para manter-se
produtivo e apto para gerar lucro em um contexto de acirrada competitividade®.

Assim, considerando-se o protagonismo do reconhecimento na constru¢cdo da

identidade dos profissionais da saide e na producdo de sentido ao sofrimento no
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trabalho, esse contexto laboral pode ser nocivo a saide desses trabalhadores, pois esse
fazer tende a invisibilidade, considerando-se que, na atualidade, hé intensa valorizagcao
da tecnologia aplicada a sauide, além da precisdo da técnica, aliada a racionalizagao dos
custos e do tempo de execugdo dos procedimentos, em detrimento do fator humano®”.

A construcdo da identidade dos profissionais da saide depara-se com a
constru¢dao de um saber fazer saide na percepcao do sujeito em seu contexto, inserido
em seu territério, em sua familia, o que implica mudanga na 6tica do profissional que
passa a ndo ver somente a doenga, mas o conjunto, tornando o trabalho na SF complexo.
Por outro lado, isso pode passar desapercebido, sendo considerado invisivel aos olhos
de gestores que hoje valorizam as metas e indicadores do trabalho. Esse embate pode
gerar sofrimento aos profissionais, cujas demandas tornam-se aumentadas tanto por
parte da gestdo quanto por parte dos usudrios. Surge entdo, a importancia da pesquisa,
que busca conhecer o trabalho dos profissionais das equipes de SF do GHC, saber o que

lhes proporciona prazer e sofrimento e como lidam com esses fatores.

3.2 Trabalho na Satide da Familia

O movimento da Reforma Sanitaria, em 1988, assegurou a criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) na Constitui¢do Federal Brasileira, contemplando aspectos
priorizados na VIII CNS: a satide como direito de todos e dever do Estado. Conforme o
artigo 196 e, no artigo 198, ha trés principais diretrizes para o funcionamento desse
sistema: descentralizacdo, atendimento integral e participacio da comunidade®.

Em 1990 foram promulgadas as Leis Organicas da Saude (LOS) n° 8080 e n°
8142. A primeira regulamenta o SUS e dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecao e recuperacdo da saude, a organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos. A lei
n° 8142 define a participagdo da comunidade na gestdo do sistema de saude e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, orientando
o controle social e o financiamento do SUS®.

O SUS conta com a participagdo popular nos espacos de elaboragdo e decisao
das politicas publicas. Sua criacdo direciona a concepcao do processo saude-doenca
para um olhar ampliado, compreendendo que fatores sociais, econdomicos, psicologicos,
politicos, culturais e espirituais tém interferéncia na vida cotidiana das pessoas e, por
essa razao, devem ser considerados ao se produzir saude.

Devido a forte tendéncia a manutencdo das praticas dominantes em saude, que
priorizavam as consultas médicas individuais, com enfoque na doenga, a construgdo da

atencdo basica foi dificultada, enquanto agdes de saude no ambito individual e coletivo
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que buscam as possibilidades de viver de modo saudavel, considerando a singularidade
do sujeito e a inser¢do sociocultural. Dessa forma, era necessario efetivar as mudancas
propostas pela Reforma Sanitaria, asseguradas pelo SUS?®. E para garantir a
integralidade da atencdo tornou-se imprescindivel buscar uma nova forma de
organizacao dos processos de trabalho em saude.

De acordo com os principios assistenciais e organizativos do SUS —
universalidade, integralidade e equidade —, no contexto da descentralizacdo e do
controle social, a atencao basica foi sendo gradualmente fortalecida, constituindo-se em
porta de entrada preferencial do sistema de saude®’. E assim, no ano de 1994, pelo fato
de a énfase na aten¢do a familia ter sido o centro da atencdo das politicas publicas, a
Organizagao das Nagdes Unidas o definiu como o Ano Internacional da Familia®.

Nesse mesmo ano, o Brasil oficializou o Programa Saude da Familia (PSF), com
o objetivo de reorganizar a pratica assistencial, centrando a atencdo em satide no nucleo
familiar enquanto objeto de cuidado e apostando nas praticas que vao além daquelas
baseadas na cura da doenca e na hospitaliza@ﬁozg'zg. O PSF baseou-se no sucesso das
experiéncias nos paises de Cuba e Canada que adotaram a familia como centro das
intervengoes de saude, servindo de exemplo nao sé para o Brasil, mas para varios paises
europeus ¢ latino-americanos®. Esse Programa direciona o foco de a¢io em satide para a
familia, orientado pelas diretrizes do SUS em busca da promocao da satde e qualidade
de vida junto ao territdrio por meio da atengdo integral.

A atencdo centrada na familia ¢ entendida e percebida a partir do seu ambiente
fisico e social, o que possibilita as equipes de satide da familia uma compreensao
ampliada do processo satide doenca e da necessidade de intervencdes que vao além das
praticas curativas®.

Os municipios passaram a receber incentivo financeiro para a implantacao do
PSF com a Norma Operacional Basica (NOB) 01/1996, recurso financeiro que trouxe
um crescimento acentuado das equipes do PSF no pais®'. Em 10 anos, periodo de 1998 a
2008, de 2.054 equipes implantadas ha 28.452, correspondendo a uma cobertura
populacional inicial e atual de 4,4% e 48,24%, respectivamente”.

No Rio Grande do Sul, também se identifica essa expansao do PSF, que iniciou
com 60 equipes implantadas e, atualmente, conta com 1.124, perfazendo uma cobertura
populacional de 32,11% até junho de 2008,

Passou-se, além da preocupagdao com a expansao quantitativa do PSF no pais, a
discutir a qualidade desse programa e sua integragao na rede assistencial de servigos de

saude. E, assim, a partir de 1996, o Ministério da Saude comecou a romper com o
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conceito de programa que estava vinculado a uma ideia de verticalidade e
transitoriedade, caracterizando-o como uma estratégia com o objetivo de imprimir uma
nova dindmica de atuagdo na atencdo primaria, que possibilitaria a integracdo e
promoveria a organizagao das atividades de saude em territorio definido, configurando-
se como uma proposta substitutiva de reestruturacio do modelo assistencial® **.

Com isso, a amplitude do programa setorial de satde foi ampliada para uma
estratégia de estruturacdo e reorganizagdo do sistema publico de saude a partir do
redirecionamento das prioridades das agdes de satide, ndo voltadas somente para a cura
de doencas e o hospital, mas comprometendo-se a trabalhar na perspectiva da vigilancia
a saude e desenvolvimento de uma pratica que requer alta complexidade tecnologica
nos campos do conhecimento ¢ do desenvolvimento de habilidades e de mudancas de
atitudes.

O PSF passou a ser considerado Estratégia Saude da Familia (ESF), pois sua
implantacdo busca estruturar o sistema publico de saude, ndo se constituindo em
proposta temporaria®>~°. Dessa forma, a efetiva organizacio de um sistema de saude
ocorre por meio da aten¢io primaria®’, nogdo que implica a acessibilidade e o uso de
servigos de acordo com a necessidade demandada pela populacdo™®. Sob essa logica, a
saude da familia na atengdo primaria deve facilitar o acesso da populagdo, funcionando
como a porta de entrada do sistema de saude organizado em diferentes niveis de
atencao, constituindo um conjunto de agdes e praticas que tem o objetivo de abranger as
diversas necessidades da populagdo e, constituindo, a0 mesmo tempo, um nivel proprio
de atendimento.

A ESF, portanto, incorpora os principios do SUS e as concepgdes da atengao
primaria a satide que incluem a humanizagao do atendimento e o estimulo a participacao
comunitdria, com o objetivo de corrigir as diversas distor¢des que os modelos de
assisténcia a saude apresentaram no decorrer dos anos™ .

Com a adogdo desses principios, a ESF propde-se a priorizar a prevencao, a
promocdo e a recuperagao da satde das pessoas, de forma integral e continua,
promovendo maior resolutividade nos niveis de atengdo bdasica. Assim, a ESF estd
estruturada a partir da Unidade de Saude da Familia (USF), que tem como diretrizes
operacionais: carater substitutivo, integralidade e hierarquizagdo, territorializagdo e
cadastramento da clientela, e equipe multidisciplinar®’.

O carater substitutivo se direciona a cria¢ao de novas unidades de saude somente
nas comunidades totalmente desprovidas desse tipo de servigo. A integralidade e

hierarquizagdo faz com que a ESF esteja inserida no primeiro nivel de agdes e servigos
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do sistema local de assisténcia, ou seja, a aten¢do basica, e deve estar vinculada a rede
de servicos a fim de garantir a atencdo integral aos individuos e familias, além de
assegurar a referéncia e a contrarreferéncia para clinicas e servicos de maior
complexidade, sempre que necessario ao paciente’.

Isso implica em um compromisso necessario por parte dos profissionais da ESF
de estreitar a relacdo entre a atengdo bésica e os demais niveis de aten¢do a saude para
garantir a vinculacao a rede. Os outros niveis de atengdo, por sua vez, precisam atuar de
modo complementar e continua para garantir os fluxos de referéncia e contrarreferéncia
aos servigos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico, ambulatorial e
hospitalar. Da mesma forma, devem ser continuos e integrados em relagdo aos
componentes preventivo e curativo das praticas desenvolvidas nos diversos momentos e
contextos em que se objetiva a atengdo a saude.

A territorializagdo e cadastramento da clientela operacionalizam a ESF por meio
da implantacdo de equipes multiprofissionais nas unidades bdasicas de saude que
trabalham em um territorio de abrangéncia definido, sendo responsavel pelo
cadastramento e acompanhamento da populacdo vinculada a essa area, tendo, no
maéximo, 4.500 pessoas ou 1.200 familias®®. O atendimento ocorre na prépria unidade ou
em domicilio, possibilitando a criagdo de vinculos de corresponsabilidade entre equipe e
comunidade, o que facilita a identificagdo e o atendimento dos problemas de saude
daquele territorio®®.

Portanto, ¢ fundamental a pratica do acolhimento pela equipe da ESF para o
alcance de seus objetivos, ou seja, para atingir o objetivo da criacdo de vinculos e
cuidados aos usuarios de determinado territorio € necessario acolher o usuario, recebé-
lo, escuta-lo, interessar-se pela sua queixa ou motivo da busca do servico de saude, e
preocupar-se com a resolutividade da situacdo ou encaminhamentos se necessario for.

Essa criagdo de vinculo na ESF evidencia a complexidade do trabalho na
atencdo bdasica e, consequentemente, implica organiza¢cdo do trabalho, que vai poder
implicar prazer, conforme sua organizagdo, ou implicar sofrimento, se a organizacao do
trabalho for muito rigida, muito inflexivel. Isso vai repercutir no acolhimento aos
usudrios e na criagdo de vinculo entre usuarios e profissionais das ESF.

As equipes da ESF tém caracteristica multidisciplinar e sd3o compostas,
minimamente, por um médico de familia, um enfermeiro, um técnico/auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitirios da satde’. Mas outros profissionais —
assistentes sociais e psicologos — poderdo ser incorporados as equipes ou formar

equipes de apoio, de acordo com as necessidades e possibilidades locais’.
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Essa concepcdo da ESF remete a construgdo de uma gestdo compartilhada,
existindo uma rede de compromissos e responsabilidades que sdo assumidos pelos
gestores, profissionais, usudrios do sistema de saude e comunidade em geral. Desse
modo, o trabalho na ESF ¢ coletivo, produzido em equipe com usudrios, em um
territorio delimitado. O trabalhador vai entrar no “olho do furacao”, pois a produgdo de
saude requer troca, relacionamento, ¢ necessita de parceria para a construcao da
integralidade de ateng¢ao, considerando-se que satde nao ¢ s6 doenga.

Independente desse direcionamento para abordagem ampliada que gera
complexidade na organizacao do trabalho da ESF, persistem as praticas fragmentadas
em multiplas profissdes, centradas na assisténcia € nao na promogao da saude, em que a
valorizacdo da especialidade predomina no cotidiano das agdes. Isso ¢ exemplificado
em um estudo que discute a visita domiciliar (VD), no qual, enquanto a VD ¢ para a
familia, o enfoque se direciona ao individuo. O profissional durante a VD ndo busca
identificar a dindmica familiar e tampouco discute as mudangas na vida da familia, face
ao problema de satde de um de seus membros, ou seja, tem como objeto a intervengao
no individuo ndo considerando a dimensdao social e o quanto isso interfere na
terapéutica, adotando uma postura prescritiva®'.

Egdar Morin afirma que para se compreender o todo social ndo significa
identificar caracteristicas individuais, mas implica reconhecer a complexidade da
realidade na articulacdo dos individuos enquanto coletividade que ¢ mais do que o
agrupamento das caracteristicas individuais. A retroacao do todo social, produzido pela
interacdo permanente entre seus individuos, interfere nas caracteristicas individuais e,
por conseguinte, no todo social, sendo uma perspectiva auto-organizativa das
sociedades™.

Assim, € necessario uma reorientacdo do trabalho na ESF em espagos que
abarquem dimensdes e objetos de trabalho comuns, além de peculiaridades das
competéncias  profissionais, partindo do multidisciplinar para o trabalho
interdisciplinar®. E sob os diferentes olhares dos profissionais, o objetivo comum é o de
reconhecer o todo social na ESF, na realidade complexa dos individuos usudrios
articulados ao coletivo.

A organizacdo do trabalho exige dos profissionais a producao de novos
conhecimentos para o seu desenvolvimento e, assim, o trabalho precisa ser avaliado
para além das técnicas de produgdo, considerando a maneira com que os trabalhadores
o vivenciam e dao sentido as suas experiéncias. A vivéncia do cotidiano de trabalho tem

a influéncia da subjetividade dos trabalhadores que podem sentir prazer e/ou sofrimento
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a partir das atividades que realizam, o que reafirma a importancia da avaliagdo e da
organiza¢do do processo de trabalho na ESF. E relevante, portanto, publicar e
publicizar as reflexdes criticas que possam ser compartilhadas com os pares e que, de
alguma forma, contribuam para a qualificacio dos profissionais em saude®, ndo se
restringindo aos individuos, mas visualizando a coletividade, pois a psicodinamica do
trabalho esta voltada para a organizacao do trabalho, o conhecimento e relagdes dos
trabalhadores’.

Do mesmo modo, em alguns estudos os autores relatam que no trabalho dos
profissionais da ESF, caracterizado como complexo e ampliado, existem fatores
favoraveis para a realizacdo das atividades, entre os quais o trabalho em equipe,
estrutura fisica que permita uma atuacao mais digna acompanhada de privacidade e o
vinculo com a comunidade, os quais produzem gratificacio e reconhecimento do
trabalho, gerando satisfacdo aos profissionais da ESF’.

Os profissionais falam sobre a necessidade de: melhor comunicagdo e
proximidade entre nivel local e gestdo; estabilidade de vinculo empregaticio por meio
de concurso publico; fixacdo dos recursos humanos; salarios justos; flexibilidade do
horario de trabalho; capacitacdo e treinamento para todos os profissionais; numero
adequado de usuarios por equipe; divisdo correta da area de atuacdo da equipe; coibir
interferéncia politico-partidaria na contratacdo de profissionais; selecionar perfil e
promover a identificacdo dos outros profissionais com a proposta de trabalho;
valorizacdo profissional; recursos materiais suficientes; educagdo permanente;
autonomia do enfermeiro nas condutas; diminuir a cobranga e a pressdo por
produtividade/atingir cotas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) e
avaliagdo profissional por desempenho ’. Do mesmo modo, resolutividade das agdes e
reconhecimento da comunidade ¢ fator de satisfacio dos profissionais®.

Independente dos desejos para um trabalho prazeroso, o cotidiano de trabalho
dos profissionais da ESF enfrenta dificuldades, no qual se destacam problemas de
infraestrutura, falta de materiais, medicagdes, equipamentos, demanda aumentada,
equipes constituidas estritamente pelo numero minimo, fragilidade do vinculo
empregaticio, absenteismo, violéncia, insuficiéncia de educacdo permanente, inimeros
problemas sociais da populagdo, insuficiéncia de transporte para realizagdo de visitas
domiciliares, conflitos internos, interferéncia politica, desarticulagdo de rede de
referéncia, entre outros>” .

Outro fator que interfere no trabalho da ESF esté relacionado a questao salarial e

cujos valores salariais sdao duas ou trés vezes maiores do que os equivalentes no setor
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publico ou privado para os celetistas de ambas as categorias*®. Foi observado, ainda,
que 89% dos profissionais afirmaram que a remuneracdo salarial foi determinante na
escolha por trabalharem na ESF, principalmente entre os ACS na Paraiba’. Em
contrapartida, a remuneragao foi considerada insatisfatoria por varios profissionais, em
funcdo do volume de trabalho e da carga de responsabilidade que recai sobre o
profissional na ESF’.

Ainda sobre essa questdo, os profissionais disseram estar insatisfeitos com a
remuneracdo devido as formas de contrato de trabalho, por outras vias que ndo a de
concurso publico, em que 66,7% dos profissionais sdo funciondrios da prefeitura e os
demais possuem sistemas de contratos informais sem vinculo empregaticio, ou seja,
servicos prestados com contratos anuais a o acimulo de mais de um vinculo de trabalho,

em 32,1% dos profissionais®™*’.

Mas essa insatisfagdo também acontece com os
profissionais com vinculo estatutario que t€ém um contrato com o municipio para
atender ao requisito necessario de 40 horas semanais na ESF, o que ndo garante a
protecao social (estatutario) nesse contrato de complementagdo de horas. Todos
recebem um salario diferenciado, uma gratificacao, para cumprir a carga horaria exigida
e apresentam vulnerabilidade do vinculo, pois a qualquer momento, o profissional pode
ser retirado da ESF e transferido para outra area de satide, nao existindo, portanto,
garantias de que ele permanecera na ESF*,

Frente a isso, avalia-se que o vinculo empregaticio gera vulnerabilidade ao
trabalho de ESF, pois os profissionais sentem-se insatisfeitos, o que repercute em
rotatividade dos profissionais, nas relagdes e vinculo entre equipe e usuarios e,
consequentemente, a proposta de atencao integral tem um direcionamento fragilizado e
descontinuo.

Em outro estudo, que destaca o tempo médio de permanéncia no servigo, os
profissionais permaneceram menos de um ano trabalhando em ESF, ocasionando
problemas, comprometendo o desenvolvimento do trabalho e o estabelecimento de
vinculos com a comunidade’. Outra reflexdo sobre o trabalho na ESF esta relacionado a
formacdo universitaria e a educagdo permanente em Servigo.

Nesse sentido, paralelamente a necessidade de uma reorientacdo do trabalho na
ESF, que abarque dimensdes e objetos de trabalho comuns, hd a da reorientagdo
curricular efetiva e integrada entre os cursos de saude, com foco em objetos e objetivos
comuns, fundamentados no SUS idealizado®. E crescente o consenso entre gestores e
trabalhadores do SUS, em todas as esferas de governo, de que a formacdo, o

desempenho e a gestdo dos recursos humanos afetam, profundamente, a qualidade dos
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servicos prestados e o grau de satisfacao dos usuarios. Destacam-se, entdo, a formacao e
a educacao dos profissionais para a abordagem do processo satide-doenga, com enfoque
na saude da familia, que se constitui em importante desafio para o éxito do modelo
sanitario proposto®”*.

Atualmente, existe um projeto do Ministério da Saude que, mediante cursos a
distincia — Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UnaSUS) — visa
melhorar a formacdo dos profissionais do SUS e, em consequéncia, melhorar o
atendimento aos cidadaos brasileiros. A meta do UnaSUS, langado em junho de 2008, ¢
qualificar, até 2011, metade da mao de obra do SUS. Isso significa oferecer
especializacdo em Saude da Familia para mais de 52 mil profissionais, e capacitagao
gerencial para outros 100 mil trabalhadores de satide. Hoje, dos 71 mil profissionais de
nivel superior envolvidos na Satide da Familia, 96% n3o tém especializagio na area'?.

A auséncia empirica de formagao integrada, em termos de assisténcia para todos
os profissionais de saude, ¢ um aspecto que emerge nos discursos dos proprios
profissionais quando falam sobre a falta da formagao universitaria das especialidades
em um mesmo espaco que permita a integracdo com outras profissoes, sobre a
dependéncia da adesdo profissional a um enfoque diferente do tradicional, em que a
prioridade relativa ao ato clinico como objeto de trabalho também ¢ similar®. Assim, a
capacitacdo surge como uma necessidade para os profissionais da ESF. Uma educagao
em servico, que possibilite intervir nos problemas/necessidades de saude dos
individuos/coletivos a partir do conceito da determinacao social do processo satde-
doenca*'.

Em um estudo, em que 61,54% dos profissionais de nivel superior possuiam
especializacao ou residéncia médica, principalmente nas areas de Medicina Preventiva e
Social, Saude Coletiva e PSF, foram os proprios profissionais que procuraram 0s cursos
de pos-gruaduagdo apos o ingresso na ESF, evidenciando a necessidade de educagao
continuada nessa area’.

Na atualidade, o trabalho em saude se orienta pela interdisciplinaridade, na qual
esquipes multiprofissionais buscam no campo das atividades a horizontalidade das
acoes entre os diversos profissionais. Ocorre que a formagao reducionista, com foco na
doenga, interfere no trabalho direcionando para praticas isoladas, fragmentadas, em que
a interlocug¢do no coletivo fica fragil.

O trabalho em equipe multiprofissional ¢ uma modalidade de trabalho coletivo
que se configura na relacdo reciproca entre as multiplas intervengdes técnicas e a

interacao dos agentes de diferentes areas profissionais, € a comunicacao ¢ o meio de
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articular as acdes e facilitar a cooperacdo na equipe'’. Porém, o que acontece no
cotidiano de trabalho dos profissionais da ESF ¢ um confronto, no espago comum, em
que nao ha integracdo e compartilhamento do territdrio, mas divisao, onde héa auséncia
de troca de conhecimento, apesar do senso comum de que o trabalho multiprofissional
acontece quando varios atuam para o bem coletivo. Percebe-se que ha certa resisténcia
implicita nos discursos, no quais se reafirma o termo “dependéncia” dos outros como
consequéncia, o que ¢ diferente da constru¢do conjunta proposta em um trabalho
multiprofissional, quando se identifica a necessidade de “encaminhar” um usuario a
outros profissionais e a seus saberes especificos®.

Associado a isso, o trabalho na ESF, em sua organizagdo diaria, se defronta com
problemas de infraestrutura e falta de materiais, de modo que a identificacdo das
Unidades de Saude da Familia para localizacdao e acesso, por funcionarem em imoveis
alugados, geralmente com apenas trés comodos, € apenas um banheiro, sem iluminagao
nem ventilagdo adequadas, com mofo ou rachaduras nas paredes ndo oferecem
condi¢des adequadas para acdes de satide’. Além disso, os materiais e equipamentos,
em sua grande maioria, estdo danificados ou em estado inadequado para uso, ndo ha
estufa e autoclave na maioria das ESF para a esterilizacdo do material de trabalho. O
acondicionamento de vacinas € precario, pois todas as geladeiras, no periodo da
investigacdo, estavam quebradas ou com problema de refrigeracio’.

Para as atividades realizadas na ESF, por exemplo, com os grupos de idosos,
hipertensos, gestantes, diabéticos, os profissionais contam com recursos limitados —
cartolinas e canetas hidrocor. Quando precisam de recursos audiovisuais, 0s
profissionais da ESF levam seus proprios aparelhos de televisao, video-cassete ou DVD
e som °. Mas, por outro lado, ha também varias ESF com amplos espacos fisicos, em
que os consultorios possibilitam um atendimento ambulatorial mais humanizado e de
qualidade, facilitando o fluxo diario de pessoas’.

Diante do exposto, considerando-se que prazer e sofrimento no trabalho da ESF
sdo vivenciados na organizacao e nas condigdes do trabalho, acredita-se que os estudos
avaliativos que tém o foco em dar voz aos trabalhadores possibilitam a esses
profissionais externar anseios, refletir e propor agdes na sua pratica.

A Avaliagdo de Programas, em desenvolvimento no Brasi, pode ser util para a
compreensdo dos fatores complicadores na operacionalizacao da ESF, pois estd voltada
aos programas sociais instituidos por meio das politicas publicas governamentais e deve
ser realizada em prol da melhoria dos processos de tomada de decisdo e, principalmente,

na afericdo dos resultados e impactos desses programas®.



41

A avaliagdo de politicas e programas ¢ considerada procedimento estratégico e
indispensavel para dar transparéncia as ag¢des publicas, democratizar o Estado e a
sociedade civil, conhecer as politicas, compreendendo o Estado em acao, e melhoré-las
por meio de recomendagdes, sugerindo modificagcdes na implementagdo, visando aos
resultados da politica ou do programa avaliado™.

Considerada uma das etapas de uma politica ptiblica, a0 menos na teoria, a
avaliacdo deve ser inserida logo apos a implantacao das politicas e programas, com o
intuito de reformulacdo’’. Desse modo, os processos avaliativos devem se direcionar
para a participacdo da comunidade na constru¢ao de uma sociedade critica que analisa
as acoes do Estado. Portanto, a partir da presente pesquisa, em que se propde uma
avaliacdo qualitativa, dando voz aos trabalhadores da ESF, pretende-se contribuir para
a melhoria do seu trabalho na saude.

Parte-se do principio de que avaliar ¢ diagnosticar uma realidade para que seja
possivel alguma intervengdo, portanto a avaliacdo tem o objetivo de identificar, avaliar
e corrigir situagdes potencialmente melhoraveis®, e que o fato de ndo avaliar pode ser
comparado a um voo em que o piloto da nave esta sem os instrumentos de navegagao,
sem indicadores das condi¢des de voo e do motor, ¢ como pilotar sem bussola,
altimetro, velocimetro, indicadores de nivel de combustivel, 6leo e temperatura da
égua46.

O significado atribuido ao monitoramento e a avaliagao do processo de trabalho
das equipes de ESF ¢ diferente e dicotomico, ora relacionado a concepcao de uma
gestdo mais participativa, ora aproximando-se de algumas caracteristicas comuns a
gestao classica e tradicional, entendida como aquela que contempla a divisdo do
trabalho, verticaliza¢dao do sistema de produgdo, a autoridade, a disciplina, a unidade de
mando, hierarquia™.

O monitoramento ¢ a avaliagdo do processo de trabalho por parte dos gestores,
em relagdo as equipes, tiveram um enfoque de acompanhamento, suporte e/ou mudanca
na estratégia de ac¢ao voltado as necessidades locais. Esse aspecto foi caracterizado pela
visita programada e continua as unidades de saude para identificar as demandas dos
trabalhadores e promover condigdes para o desenvolvimento de suas praticas de satde.
Por outro lado, também foram verificadas a¢des de monitoramento e avaliacdo com
enfoque de controle do trabalho, obrigacdo com a gestdo e o sistema de saude, por
exemplo, visitas as unidades sem aviso prévio e a conferéncia do preenchimento e
entrega de relatorios concernentes ao Sistema de Informagdo em Atencdo Bésica

(SIAB) na data correta™.
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A avaliacdo ndo se restringiu aos gestores em relacdo aos profissionais da ESF,
do mesmo modo a avaliagdo dos usuarios em relagdo aos servigos prestados. Esse
monitoramento e avaliagdo ocorrem por meio de acdes programadas e continuas, por
exemplo, visitas ou reunides com as equipes de saude e/ou com a propria comunidade,
com previsao e frequéncia de realizacdo. Essas agdes também acontecem mediante
acOes continuas e ndo programadas, associadas ao processo de trabalho cotidiano da
gestao quando em contato direto com a comunidade. Em ambas as situagdes, o didlogo
revela-se um instrumento de monitoramento ¢ avaliacao da satisfagdo dos usuarios da
ESF>. A avalia¢io permite entender as particularidades locais e fornece informagdes
consistentes para apoiar a tomada de decisdes>*.

Assim, entende-se que o estimulo a participacao dos cidaddos na avaliagao dos
servicos contribui para democratizar a gestdo em saude, além de comprometer os
gestores para que contemplem os que recebem a assisténcia como uma de suas
atribui¢des, conforme o estabelecido no Pacto pela Satude™.

Criar um processo continuo de interacdo entre avaliadores, pesquisadores e
decisores gera processos continuos de negociagdo que podem auxiliar a gestdo em rede.
A avaliacdo que privilegia a participacdo e interagdo ¢ recomendavel quando os
resultados da politica sdo altamente dependentes das atitudes de cooperagdo/integragao
entre os atores, com fortes caracteristicas de confluéncia e associagdo’®.

Por fim, a avaliagdo interativa prevé uma associacao permanente entre decisores
e investigadores, porque esta apoiada na hipotese de que a integracao/interagao ¢ o
elemento chave que responde pela qualidade e quantidade de mudancgas no processo de
conducao da politica e esse modelo de avaliagdo introduz uma visdo construtivista da
realidade, ou seja, a construc¢ao da realidade ¢ resultado da interacdo entre observador e
observado’®.

Propde-se, assim, uma avaliacdo qualitativa, ligada a clinica do trabalho,
caracteristica de pesquisa em psicodindmica do trabalho, que privilegia a fala,
particularmente a coletiva’.

Assim, um espaco de escuta do coletivo, como proposta desta pesquisa,
possibilitara a compreensao do trabalho dos profissionais das equipes de SF do GHC, e
serd possivel identificar e compreender os problemas com os quais as equipes se
defrontam em seu cotidiano de trabalho, considerando-se que ¢ um trabalho em equipe
multiprofissional, portanto, coletivo, que se configura na relagdo reciproca entre as
diferentes areas profissionais, em que a fala e a escuta sdo o meio de articular as agoes

na equipe.
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3.3 Psicodinamica do Trabalho

A psicodinamica do trabalho surgiu na Franga entre as duas guerras mundiais e
se consolidou em meados dos anos 1950. Anteriormente era denominada psicopatologia
do trabalho, e seus pioneiros procuravam destacar e descrever as doencas mentais
ligadas ao trabalho™®.

No decorrer dos anos e, mais especificamente, a partir dos anos 1980, a
psicodinamica buscou compreender o modo com que a maioria dos homens e das
mulheres conseguia driblar a doenca mental, apesar das pressdes organizacionais, o que
ampliou o campo da pesquisa nessa area. Assim, nessa época, os estudos da
psicopatologia do trabalho evidenciaram que os trabalhadores utilizavam estratégias
individuais e coletivas de defesa ao sofrimento no trabalho™®.

Atualmente, na Franca, ¢ em outros paises da Europa e da América do Norte,
sdo os proprios trabalhadores que mais se preocupam com os problemas de saude
mental, de sofrimento psiquico e psicopatologia, e, depois, os especialistas de satde e
em seguranca do trabalho’.

No panorama brasileiro, as primeiras pesquisas sobre psicodinamica do trabalho
foram realizadas no inicio dos anos 1990, especificamente na Universidade de Brasilia,
no Programa de Psicologia na area de concentragdo da Psicologia Social e do
Trabalho®. E entre as discussdes sobre prazer e sofrimento no trabalho percebeu-se que
o termo até entdo utilizado, psicopatologia do trabalho, se tornara insuficiente para
traduzir o amplo dominio da clinica®".

A clinica do trabalho ¢ o espaco da fala e da escuta do sofrimento, originado na
realidade concreta da organizagao do trabalho, que permite aos trabalhadores
reconstruirem a capacidade de pensar e desenvolver estratégias de agdo individuais e
coletivas para confrontar as situagdes provocadoras de sofrimento, buscar o prazer, e
consequentemente, a sa(de®. Assim, a partir de 1992, foi introduzida a nova
denominac¢ao: Psicodinamica do Trabalho, ¢ a Psicopatologia do Trabalho inseriu-se
nela como campo das descompensagdes que surgem quando as estratégias de defesa sao
comprometidas por um sofrimento que o sujeito ndo consegue contornar, tornando-se
autodestrutivo™®.

O objeto de estudo da psicodindmica do trabalho articula a organizacao do
trabalho e os processos de subjetivacdo manifestos nas vivéncias de prazer-sofrimento,
nas estratégias de a¢do para mediar contradi¢des, nas patologias sociais e na saade®.

Atualmente, a psicodinamica evoca uma inversdao no modo de estudar a inter-

relagdo trabalho e saude em seu conjunto tedrico € metodologico, a qual centra-se na
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problematica da mobilizacdo e do engajamento que a organizacao do trabalho exige do
sujeito trabalhador®. Assim, a Psicodindmica do Trabalho preocupa-se com as relagdes
do sujeito no coletivo, partindo de um duplo enfoque: dos procedimentos defensivos
contra o sofrimento no trabalho e da ressonancia simbolica da historia singular do
sujeito a historia atual e publica no trabalho. Interessa identificar as relagdes entre
condutas, comportamentos, vivéncias de sofrimento e de prazer ¢ como o trabalho se
organiza nesse contexto, entendendo o papel da subjetividade e a compreensdo das
estratégias e dos mecanismos defensivos estruturados pelos proprios trabalhadores na
cena do trabalho®”.

Preocupando-se em analisar os motores psiquicos e sociais do prazer no trabalho
para além da normalidade, a investigacao clinica surgiu como um compromisso entre o
sofrimento e as defesas para evitd-lo. Descobertas significativas foram feitas desde
entdo sobre a inteligéncia do corpo, sobre a engenhosidade e sobre a psicodindmica do
reconhecimento que permite transformar o sofrimento em prazer, conferindo sentido e
valor a esse sofrimento™.

O prazer no trabalho ¢ considerado proveniente dos sentimentos de liberdade —
pensar, falar e agir sobre o trabalho — e também os de realizagdo; gratificacdo e
orgulho no trabalho®'.

O sofrimento no trabalho ¢ considerado uma vivéncia dolorosa, por exemplo,
angustia, medo e inseguranca que pode ser individual ou coletivo, proveniente do
confronto entre desejo e necessidades do trabalhador e resultantes da impossibilidade de
uma negocia¢io bem-sucedida entre desejos e anseios individuais e organizacionais®

9,60

Outra questdo ¢ a importancia que a Psicodinamica do Trabalho da as relagdes
dos trabalhadores e a organizagdo do trabalho, porque o sofrimento decorrente das
atividades sdo caracteristicas que surgem independente da vontade do trabalhador, e as
estratégias individuais ndo sdo suficientes para dar conta dessa situagdo’. Nessa linha de
pensamento, os estudos de Dejours sao considerados fundamentais para se entender os
processos de saude, doenga e sofrimento no trabalho. O autor desenvolveu conceitos
sobre subjetividade do trabalhador, carga psiquica, motivacao e desejo, estratégias
defensivas e o papel da organizacao do trabalho para a compreensao da Psicodinamica
do Trabalho’. Para esse autor, a subjetividade do trabalhador ¢ um dos aspectos a serem

considerados na luta contra o sofrimento individual e também coletivo, ¢ a

psicodinamica do trabalho nao se restringe aos individuos, se preocupa com uma
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dindmica mais abrangente, olhando a coletividade e voltando-se para a organizagdo do
trabalho, seu conhecimento e as relagdes do conjunto dos trabalhadores’.

A carga psiquica inscrita na subjetividade deixa claro o cardter qualitativo e
dinamico do trabalho, enquanto vivéncia articulada as exigéncias ou pressoes do
trabalho cotidiano. Esse conceito aproxima a Psicopatologia do Trabalho a ergonomia,
que tem na carga de trabalho um dos seus principais conceitos. Nessa aproximagao, a
organizacdo do trabalho aparece como central na determinacdo do sofrimento mental,
tendo a liberdade como condigio necessaria a estabilidade®”. Por sua vez, a motivacdo e
o desejo sao considerados importantes nas relagdes estabelecidas entre os trabalhadores
para organizar o trabalho. A rigidez e o controle administrativo do trabalho prescrito
surgem como fatores de risco para o aparecimento do sofrimento e ameacga a saude
mental do trabalhador’.

As estratégias defensivas sdo mecanismos utilizados pelo trabalhador para
enfrentar o sofrimento, do que gera dificuldade e ¢ percebido como ameaga. Quando se
esgota a possibilidade de negociacao entre trabalhador e organizacao do trabalho surge
o sofrimento. A luta contra esse sofrimento caracteriza-se no trabalho como estratégias
coletivas de defesa que podem ser muito Uteis, pois permitem que as pessoas continuem
trabalhando e sobrevivendo & angstia® .

O trabalho torna-se perigoso ao homem quando se opde a sua livre atividade. O
bem-estar psiquico nao provém da auséncia de funcionamento, mas, ao contrario, de um
livre funcionamento em relacao ao conteudo da tarefa. Se o trabalho favorecer esse livre
funcionamento, ele sera fator de equilibrio; se ele se opuser sera fator de sofrimento e
de doenca®™. Assim, o trabalho que permite a diminui¢do da carga psiquica &
equilibrante; o que se opde a essa diminuig¢ao ¢ vivenciado como fatigante.

Para transformar um trabalho fatigante em um trabalho equilibrante ¢ necessario
flexibilizar a organizacao do trabalho, de modo a permitir maior liberdade para cada um
rearranjar seu modo operatorio e para encontrar atividades e atitudes que sdo capazes de
fornecer prazer, isto ¢, uma expansao ou uma diminui¢do de sua carga psiquica de
trabalho. Na impossibilidade de liberalizar a organizacao do trabalho ¢ preciso encarar
uma reorientacdo profissional que considere as aptiddes do trabalhador e as
necessidades de sua economia psicossomatica, pois o pleno emprego das aptidoes
psicomotoras, psicossensoriais € psiquicas parece ser uma condicdo de prazer do
trabalho’.

Nesse sentido, a mesma fonte de equilibrio para alguns pode ser a causa de

fadiga para outros, ¢ que ¢ comum separar a carga de trabalho em carga fisica e carga
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psiquica. A carga psiquica que, antes de tudo, ¢ qualitativa, ¢ uma vivéncia que nao
pode ser quantificada, pois o prazer, a satisfacdo, a frustracdo e a agressividade
dificilmente se deixam dominar por numeros’.

Assim, na virada do século XX, dez anos apos a adogdo da nova denominagao
— Psicodindmica do Trabalho —, a patologia mental do trabalho d4 um salto
quantitativo e qualitativo em resposta as novas formas de organizagdo do trabalho, de
gestao e diregdo das empresas.

Entendida como divisao de tarefas, a organizacdo do trabalho €, sobretudo, a
divisdo entre os homens para a manutencao das tarefas representadas pelas hierarquias,
responsabilidades e sistema de controles. E € nesse cendrio que devem ser procuradas as
forcas que levam os sujeitos ao prazer ou ao sofrimento no trabalho®.

Na relagdo entre trabalho, prazer e sofrimento ¢ importante compreender que o
trabalho nem sempre ¢ patogénico'”, pois ele continua sendo o mediador insubstituivel
da realiza¢do pessoal no campo social, € convém insistir sobre a importancia de se
preservar a analise dos motores individuais e coletivos do prazer no trabalho®. Por
outro lado, o trabalho possui um poder estruturante frente a saide mental e fisica,
colocando na historia primaria dos individuos a principal razdo do modo de expressao
do sofrimento psiquico. O trabalho define o0 momento da expressao do sofrimento que
resulta da estrutura psiquica caracteristica do individuo. Assim, seu impacto ¢
considerado individualmente, separado de outros sujeitos, mas certas regulacdes da
relacio satide mental-trabalho passam pelo coletivo'”’.

Assim, também ¢ necessario considerar a subjetividade da relagdo homem-
trabalho, a qual tem efeitos concretos e reais, mesmo que descontinuos. Sua marca
aparece no absenteismo, nas greves ou no que alguns nomeiam de presenteismo, isto &,
um engajamento excessivo a uma tarefa por certos trabalhadores, do qual ninguém seria
capaz de atenuar o ardor desencadeado’.

Em outras circunstancias, o sofrimento no trabalho ¢ perceptivel em
determinados comportamentos: atitudes agressivas; preocupagdo em relagdo a situagoes
de trabalho particularmente penosas e/ou perigosas; diminui¢do e at¢é mesmo o nao
comparecimento a festas e reunides coletivas, testemunhando a alteragdo do clima
psicoldégico; medo dos boatos e desconfianga em relacdo aos outros; morosidade,
desanimo, desencorajamento e até mesmo resignagao, que sao frequentemente evocados
nas reunides de trabalho, sentimento de ndo reconhecimento dos méritos do trabalhador
pelos colegas e pela empresa, vivéncia de injustica e iniquidade face aos niveis de

remuneracao; tensoes entre equipes que podem se cristalizar em conflitos abertos; crises
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no interior de uma ou varias equipes que dividem os trabalhadores; destruicdo da
confianca reciproca; da unidade e da solidariedade entre trabalhadores, o
desenvolvimento de um “individualismo” e de um fechamento de cada um em sua
esfera privada, sendo considerada uma valvula de seguranca; e o sinal de uma
desorganizagdo dos vinculos afetivos e profissionais entre os trabalhadores, causando
sofrimento nas relacdes’.

Na busca de mascarar e ocultar o sofrimento no trabalho, surgem mecanismos
de defesa utilizados pelos trabalhadores para enfrentar o sofrimento: desvencilhar-se das
responsabilidades, ndo tomando mais iniciativas, e cercar-se de protecdo em caso de
dificuldades, remetendo-se sempre aos escaldes superiores e atendo-se apenas as
necessidades de execuc¢dao do trabalho; atitude de fechamento em uma autonomia
maxima, de siléncios frente a hierarquia superior, adotando a postura de “cada um para
si”; desconfiancga sistematica; ndo mais se dirigir ao seu superior imediato, passando
diretamente ao profissional posicionado mais acima na hierarquia; enfrentar o
sofrimento no siléncio e s6 verbalizd-lo no consultério médico. Isso € considerado a
individualizagdo méxima do sofrimento e ocorre porque as defesas coletivas nao sao
mais eficazes; desfazer-se de certo nimero de pressdes, de trabalhos particularmente
penosos, subcontratando empresas externas para sua execucdo; recusar-se a
cumprimentar os colegas. Ou seja, para evitar o sofrimento, evita-se nao so6 o conflito,
mas tudo aquilo que representa uma ocasido para que o conflito aconteca (conversas,
cumprimentos, refei¢cdes juntos); denunciar outros grupos/equipes como incompetentes,
resultando na unido das pessoas que se apoiam essencialmente sobre a denuncia, sobre a
agressividade contra um inimigo comum; equipes de trabalho fortemente diferenciadas
pelo estilo de relagdes ou por opgdo de técnicas defendidas como comuns’.

Algumas defesas muito particulares consistem em evitar todas as ocasidoes de
discussao, de desconfiar e de ndo se envolver, privilegiando os momentos nos quais a
discussdo nao ¢ mais possivel. Trata-se de uma espécie de engajamento na acao € no
ativismo, tanto mais intenso quanto mais ele permitir. Ou seja, ndo pensar mais, nao
refletir mais e mesmo néo perceber mais o sofrimento. A forca de trabalhar mais rapido,
aumentar o numero de horas de trabalho, de aceitar qualquer posto de trabalho possivel,
¢ assim que alguns lutam contra a tensdo e o sofrimento no trabalho. Esse ativismo
transforma-se em um freio a discussao e a negociacao das condigdes e da organizagao
do trabalho’.

Frente a esses mecanismos defensivos, entende-se que o trabalhador esta

buscando uma adaptacao e enfrentando o sofrimento. Assim, a organizagao do trabalho
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deve compreender a procura, a descoberta, o emprego ¢ a experimentagdo de um
compromisso entre os desejos e a realidade. Porém, quanto mais inflexivel e rigida for a
organizacdo, menor serd a adaptacdo do trabalho a personalidade, menor sera o
conteudo significativo do trabalho, e menores serdo as possibilidades de muda-lo,
aumentando, assim, o sofrimento®.

Quando esse sofrimento puder ser transformado em criatividade, beneficiando a
identidade e aumentando a resisténcia do trabalhador ao risco de desestabilizacao
psiquica e somatica, o trabalho passara a funcionar como um mediador para a saude.
Mas, quando a situagdo de trabalho, as relagcdes sociais de trabalho e as escolhas
gerenciais empregam o sofrimento no sentido patogénico, o trabalho funcionara como
mediador da desestabilizacdo e da fragilizacdo da saude’. Desse modo, as pressdes do
trabalho sdo vivenciadas de forma singular e individual. H4 uma compreensao diferente
das situagdes, sendo acionadas defesas contra o sofrimento e o adoecimento, ou sendo
vividas como prazer.

Assim, no contexto da ESF, a avaliacdo do prazer e do sofrimento no trabalho
dos profissionais podera se configurar em importante ferramenta para repensar a
organizacdo do trabalho, pois trazer a tona o prazer e o sofrimento no trabalho dos
profissionais da ESF pode ser uma maneira de conferir valor a esses sentimentos,
permitindo compreender a subjetividade dos sujeitos desses servicos de saude e
conhecer as estratégias e mecanismos de defesa utilizados por eles no seu contexto de
trabalho para suportarem o sofrimento.

Em um estudo realizado sobre sindrome de burnout entre trabalhadores da ESF,
dos 86 profissionais pesquisados, seis eram portadores de Sindrome de Burnout
(esgotados) e os demais nao (ndo esgotados). Os sentimentos de sofrimento manifestos
pelos profissionais esgotados da ESF foram de soliddo, impaciéncia, impoténcia,
astenia, desanimo, mal-estar permanente, depressdo e desconfianca. A depressao
também foi citada, e foi evidenciado, nesses casos, a necessidade de intervencdes para
que fosse resgatada a saude desses individuos. Nesse cenario, a relagao interpessoal dos
trabalhadores foi considerada fonte de satisfacdo e estimulo para a atuagdo na ESF para
0s sujeitos que ndo se encontravam esgotados. Em contrapartida, para os que se
encontravam esgotados, a convivéncia com colegas e a falta de apoio do grupo de
trabalho foram apontados como geradores de insatisfacdo e desgaste no trabalho®.

Entretanto, tanto os profissionais esgotados quanto os nao esgotados relataram a
carga psiquica como causadoras de problemas ou desgaste no trabalho, e os

profissionais esgotados ainda relataram o relacionamento interpessoal como fonte
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geradora de problemas no trabalho. Assim, os profissionais da ESF utilizam estratégias
coletivas e individuais de defesa para enfrentar o sofrimento do cotidiano de trabalho.
Os profissionais esgotados revelaram que utilizam com maior frequéncia os
mecanismos individuais de enfrentamento, entre os quais a fuga, buscando seus
proprios recursos € voltando-se para si. Essa ¢ uma estratégia para tentar conviver com a
situacao, entretanto, leva ao sofrimento e a frustracao no trabalho. Por outro lado, os
trabalhadores nao esgotados revelaram utilizar mecanismos coletivos para o
enfrentamento dos problemas e, ao contrario dos trabalhadores esgotados, buscam na
equipe ou colegas, em outras unidades de satide ou servicos, o apoio que necessitam.
Nesse caso, a equipe torna-se ponto de apoio para a resolucao de problemas e geradora
de satisfacdo™.

Por isso, o trabalho da ESF deve considerar além das condi¢des de trabalho, sua
dimensao organizacional, as relagdes sociais e as interfaces entre o singular e coletivo,
entre trabalho e satilde mental, que se caracterizam como um espago de reflexdo para a
construgdo e a organizagdo das atividades, pois as relagdes dos trabalhadores expressam
a subjetividade, a motivagao e os desejos que condicionam o trabalho e podem produzir
prazer e/ou sofrimento’.

Nesse sentido, o estudo qualitativo que se realizou, aqui, a partir dos resultados
obtidos na pesquisa quantitativa, permite qualificar os dados e, por meio de um espago
de escuta coletiva dos sujeitos envolvidos na producao da satde, possibilitar a
compreensdo do objeto a ser avaliado e a constru¢ao de um cotidiano de trabalho que
proporcione prazer aos trabalhadores enquanto sujeitos envolvidos nesse processo.

Frente a essa importancia, justifica-se um estudo avaliativo do prazer e do
sofrimento no trabalho das Equipes de Satde da Familia, no intuito de avaliar a
organizacdo do trabalho, pontuar as facilidades e as dificuldades e construir em
conjunto de intervengoes.

O uso da Psicodinamica do Trabalho no Brasil, tanto a teoria quanto o método,
vem desempenhando importante papel para reflexao e a compreensao das relacdes entre
a saude mental e o trabalho. Na maioria dos estudos realizados no Brasil, a
psicodinamica ainda € mais utilizada como referencial tedrico, sem serem seguidos os
passos propostos no método para a investiga¢io®.

Os estudos utilizando esse referencial tedrico metodologico sao realizados nas
mais diversas areas no mundo do trabalho, dentre elas: trabalho bancario, policial,
operadores de telemarketing, vendedores de empresa de material de construgdo,

auditores fiscais, trabalho do médico militar, trabalhadores de call-center, agentes de
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transito, atendentes de empresa da fast food, professoras de escola publica, professores
que atuam em ambiente virtual, musicos, educadores sociais com adolescentes em
situagdes de rua, trabalho pastoral, servidores publicos federais, operarios terceirizados
na construgdo civil, sofrimento de psicologos em empresas privadas, instituicdes
financeiras publicas, carteiros no manuseio € na entrega de correspondéncias,
profissionais da saude, agentes comunitarios de satde, enfermeiros de unidade de
tratamento intensivo em saude publica®.

Para a psicodinamica, a saide mental coloca-se entre a patologia e a
normalidade, ou seja, resulta dos modos de os sujeitos-trabalhadores reagirem e agirem
frente ao sofrimento originado nos constrangimentos impostos pela organiza¢do do
trabalho. O sofrimento € o modo de evitar a patologia. O trabalhador, a0 mesmo tempo,
sofre e busca nao sofrer com a experiéncia de fracasso decorrente da falibilidade
humana frente ao trabalho real. O sujeito entra em contato com a imperfeicao e a falta,
elementos indissocidveis do fazer, dada a condicao permanente do trabalho que serd
sempre inacabado .

Do mesmo modo que a organizagdao do trabalho pode levar ao sofrimento, na
area da saude o trabalhador que tem suas agdes realizadas no encontro com o usuario
que sofre e espera, além do cuidado, uma acdo acolhedora frente as suas angustias,
medo e desejos, também exige a consideragdo dos profissionais, pois esses sentimentos
interferem na organizagao e podem acentuar o sofrimento.

O trabalho em satde, além de sua especificidade, implica em possibilidades de
solidariedade e cuidado. E um trabalho essencialmente intersubjetivo, uma intervengéo
de um sujeito sobre o outro, em suas experiéncias de vida, prazer, dor, sofrimento e
morte. Essa dimensdo intersubjetiva do trabalho em saide € o que mais escapa as
estratégias de controle gerencial, mas ndo pode ser dissociada dos demais componentes
desse trabalho (tecnologias, saberes, etc.)®, e por ser mediado pela relagio social e pela
comunicagdo, ou seja, uma atividade ligada a subjetividade, o trabalho em servigos de
satide é considerado imaterial®.

Assim, o trabalho em saude ¢ produzido no encontro de subjetividades.
Trabalhar ¢ engajar sua subjetividade em um mundo hierarquizado, ordenado e
coercitivo que visa a dominagdo. E nesse exercicio, de resistir ao mundo social, o
trabalhador desenvolve a inteligéncia e a subjetividade®®. Portanto, essa concepgio
permite pensar sobre as relagdes e interagdes que ocorrem no trabalho em saude, pois,
nas relagdes em que ha o dominio de regras e disciplina pode estar o maior potencial de

resisténcia. Compreender a vinculagdo entre subjetividade/ intersubjetividade e trabalho
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¢ estar atento a dominagdo nele presente, as transgressdes, aos conflitos e as
possibilidades de criacdo de outros espacgos de gestdo, de outros modos de lidar com as
normas e até mesmo de transforma-las®.

Para reconhecer o carater interativo do trabalho em satide € necessario conhecer
e compreender, em profundidade, a insercdo e a participacao dos usuarios, populacao e
trabalhadores na prestacao de servigos e nas agdes de saude focando o cuidado integral
e resolutivo’". Para tanto, apresenta-se, a seguir, alguns estudos em Psicodindmica do
Trabalho realizados junto a profissionais da satde, considerando-se que foram
realizados nas equipes de Saude da Familia do Grupo Hospitalar Conceigdo, imersas em
um trabalho em satde permeado de relagdes e interagdes que envolvem subjetividade,
conflito, sofrimento, criatividade e reconhecimento.

No trabalho de profissionais da saude no cendrio da Saude da Familia, estudos
que utilizam a Psicodinamica do Trabalho contribuem para identificar fatores que se
caracterizam como sofrimento no trabalho e como esses profissionais lidam com isso.

Desde a regulamentagio do Sistema Unico de Satde (SUS), as mudangas
ocorridas nos ultimos anos nas politicas publicas de saude tém desencadeado novos
modelos de atencao a satide. A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi reconhecida como
uma medida para tornar realidade tais mudangas, por meio de uma agao integralizada de
equipe, da atengdo territorializada, da compreensdao da familia de forma ampla e de
intervencoes baseadas no estabelecimento de vinculos entre o trabalhador de saude e a
populagdo **. Para tanto, uma nova organizacdo do trabalho exigiu mudancas nas
praticas cotidianas do trabalhador. Na ESF, as mudangas ainda estdo acontecendo € o
trabalhador precisa capacitar-se para enfrenta-las.

Essas preocupacdes frente a essa situacdo motivaram uma investigagao,
publicada em 2012, sobre a relacdo entre o sofrimento psiquico do trabalhador e a
organizacdo do trabalho em uma equipe da Estratégia Saude da Familia que, dentre
outras coisas, trouxe, como uma das contribuigdes do estudo, a identificacdo de uma
série de situagdes que parecem caracterizar sobrecarga de trabalho dos ACS. Os autores
apontaram duas consequéncias desse processo: uma relacionada a perda das
especificidades da profissdao, o que leva ao desvirtuamento de suas atribuigdes; e a
outra associada a insalubridade das condicdes e relagdes de trabalho, mas ambas
concorrendo para a produgdo de sofrimento psiquico nestes profissionais. Os autores
concluiram que parece razodvel considerar que o trabalho do ACS na forma que foi
encontrado, possui uma dimensao insalubre, geradora de sofrimento, o que parece se

constituir em um paradoxo, afinal, o ACS ¢ um cuidador que também requer cuidados.
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Assim, convém considerar que ha importantes ligagdes entre condigdes e relacdes de
trabalho e o sofrimento psiquico descrito por esses profissionais, o que pode ser
atenuado pela efetiva profissionalizacao e valoriza¢ao desse trabalhador. Além disso, a
parcialidade da formacdo dos ACS ¢ um aspecto que se relaciona ao sofrimento
psiquico por eles narrado, afinal, grande parte da impoténcia relatada deriva do pouco
empoderamento politico e técnico que possuem °’.

O vinculo pressuposto para o trabalho na ESF surge como fator de sofrimento,
principalmente junto aos ACS, que sofrem porque tém o que a populagdo ndo tem,
identificam-se com os problemas porque vivem no bairro e sentem-se tristes por isso.
Por outro lado, no cuidado da propria satide tém sua privacidade prejudicada porque o
atendimento que recebem no lugar em que trabalham lhes causa constrangimento®.
Nesse mesmo estudo de Ribeiro, realizado em 2011, a burocratizagdo do trabalho ¢ a
falta de comunicagdo apareceram como empecilhos para o desenvolvimento das
relagdes em equipe. A manifestacdo desse sofrimento se mostrou através do desanimo,
da angustia, do conflito na equipe, da falta de rede de apoio, acimulo de atividades,
atribuicdo dos problemas do usudrio a si mesmo, desvalorizagdo profissional,
sobrecarga de trabalho e impoténcia ante a dificuldade de dar conta da demanda. Cabe
salientar que os pressupostos da Satde da Familia baseiam-se em uma reorientacdo do
modelo e em rearranjos na organizagdo do trabalho que consideram as multiplas
determinagdes do processo saude-doenca, o que deveria proporcionar autonomia e
liberdade ao trabalhador. Porém, a perda do sentido no trabalho pela fragmentagao, ¢ a
falta de reconhecimento de si no trabalho, deixaram claro que, na légica neoliberal e
capitalista de producdo, o trabalho ndo atende aos interesses e desejos do trabalhador,
mas aos do mercado e do capital. A liberdade e a expressdo do desejo foram capturadas
e atreladas a outrem .

Outro estudo em Psicodinamica do Trabalho em saude permitiu perceber a
recorréncia de alguns temas durante a apresentacdo dos resultados e sua discussao,
evidenciando o sentido da organizagdo do trabalho na satde desse trabalhador:
cobranga, ritmo, pressdao. Torna-se clara, entdo, a permanéncia de uma marca taylorista
nos atuais moldes de administracdo e gestdo do trabalho. Ressalta-se, ainda, a
importancia de incorporar, no ambito das acdes em saude do trabalhador, mediacdes
educativas criticas e problematizadoras da realidade do mundo do trabalho, nos
processo de educacdo permanente dos trabalhadores em satde®.

Assim, o estudo acima mencionado permitiu compreender a subjetividade

impressa no trabalho de profissionais da satde e instiga a ampliar as discussdes e
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elaborar politicas publicas de seguranca e saude no trabalho. Discussdes que, ainda, se
limitam a questdes fisicas e ergondmicas do trabalho, mas que evidenciam a
necessidade de a enfermagem ampliar e aprofundar, com base em referenciais criticos,
as analises sobre as relagdoes e os modelos de gestdo do trabalho, trazendo a tona os
processos de subordinacdo do trabalhador e as condigdes capazes de lhes gerar
adoecimento®.

Em outro estudo, em que o autor utilizou a Psicodinamica do Trabalho com
profissionais da saude, foi constatado que ha restricdo de tempo e espago para
discussdo, convivéncia e relacionamento, o que limita a expressao do reconhecimento e
a visibilidade das contribuigdes para a organizagdo. O principal reconhecimento
relatado pelos participantes daquele estudo foi o reconhecimento do paciente acerca do
cuidado. Esse ¢ o reconhecimento mais esperado e considerado o mais importante por
parte dos profissionais, mesmo que as novas demandas da profissdo facilitem maior
distanciamento entre profissional e paciente?'.

Nesse mesmo contexto, ¢ importante salientar que se os enfermeiros pudessem
escolher uma tarefa dentre suas responsabilidades, eles escolheriam o cuidado com o
paciente, dispensando tempo para a interagao e o didlogo. Esse prazer no cuidado com o
paciente, verbalizado como fundamental para todas as profissionais participantes do
estudo de Sennett, realizado em 2001, relaciona-se fortemente ao fato de que ¢ dai que
advém o reconhecimento e, portanto, o sentido para o trabalho. Por outro lado, nesse
mesmo estudo foi constatado que a dificuldade em realizar esse cuidado, em fungao das
diversas responsabilidades e, portanto, ndo receber o retorno esperado, pode constituir-
se em importante fonte de sofrimento e possivel adoecimento na area de enfermagem?".

O trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem ¢ gerador de sentimentos
ambiguos, ora ele pode colaborar para vivéncias de prazer ora para vivéncias de
sofrimento. Isto ocorre porque had possibilidade de os trabalhadores serem uteis
enquanto servem, ajudam e confortam. Porém, ao se depararem com o sofrimento
alheio, com a morte, com a dor e/ou situagdes dificeis de serem superadas, também
sofrem’.

E importante que os profissionais de enfermagem entendam que o sofrimento e
o prazer sdo sentimentos dialéticos no trabalho e sua compreensdao ¢ de grande
relevancia para a promog¢ao da sua satde e para a melhoria da qualidade da assisténcia
que prestam. Conhecer os fatores causadores de prazer e sofrimento pode ser o ponto de
partida para que as organizagdes € os proprios trabalhadores impulsionem o labor em

um sentido mais prazeroso e colaborativo e, consequentemente, mais humano para si
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mesmos. Pode-se, assim, evitar doengas fisicas ou psiquicas relacionadas ao sofrimento
no trabalho °.

O profissional enfermeiro tem um nivel de responsabilidade que transcende as
horas normais de trabalho, pois ele também assume responsabilidades de outros e leva
para casa suas preocupagoes, ou seja, para além dos muros do hospital. Portanto, a
questdo afetiva que permeia o trabalho na enfermagem ¢ repleta de contradigoes,
considerando-se que a doagdo ilimitada ao outro pode trazer efeitos nocivos para a
satide desse profissional®'.

Na concepgao da Psicodindmica do Trabalho, o desejo do trabalhador ¢ o de
que seu investimento no trabalho ndo seja frustrado, ou seja, que o trabalhador nao seja
visto apenas como uma marionete ou um “simples executante” condenado a obediéncia
e a passividade. Contudo, embora o reconhecimento constitua forte expectativa de todos
os trabalhadores, raramente o mesmo lhes é conferido satisfatoriamente. Assim, é de se
esperar que decorram inimeras manifestagdes psicopatologicas do sofrimento do
trabalho®'.

Frente a ameaca da precarizacao do trabalho e do desemprego, os trabalhadores
vivenciam o medo que, muitas vezes, ¢ reforcado por condutas de obediéncia, de
submissdo, quebrando a reciprocidade e a solidariedade entre os colegas de trabalho, a
medida que o temor pessoal separa, individualiza, o sofrimento dos que estdo na mesma
condi¢do; um sofrimento dos que exercem tarefas que ndo foram atingidas pela
reestruturacdo econdmica, isto ¢, taylorizadas, fordizadas. Também ha o sofrimento
daqueles que tém medo de nao serem capazes de manter uma performance adequada no
trabalho e de ndo estarem a altura das novas exigéncias: de tempo, de cadéncia, de
formagdo, de informacao, de aprendizagem, de nivel de conhecimento, de experiéncia,
de adaptagdio a cultura ou a ideologia da empresa’’. Assim, as demandas anteriores,
tipicas do modelo taylorista/fordista, juntam-se, agora, a novos requisitos oriundos da
reestrutura¢io promovida pelas empresas para se manterem competitivas'®.

Os depoimentos de profissionais de Unidade de Tratamento Intensivo
expressaram sentimentos de sofrimento no trabalho relacionados ao seu contexto: ao
paciente critico jovem, por levarem os problemas para casa; aos familiares dos
pacientes; ao trabalho em equipe, rodizio de funcionarios e absenteismo; e a tecnologia
nas UTI. Esses sentimentos de sofrimento demonstraram dificuldades encontradas na
realiza¢dao do trabalho dos enfermeiros que podem interferir na assisténcia ao paciente,

familiares e na satde psiquica desses profissionais. Tais sofrimentos refletiram a

realidade, pois se originaram no proprio trabalho, e parece haver uma naturalizacao,
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como se eles ndo pudessem ser ultrapassados e, portanto, considerados inerentes a
profissdo e aceitos como tal”®.

A maneira de enfrentar essas dificuldades, ou seja, as estratégias defensivas, que
foram utilizadas pelos enfermeiros individualmente foram: buscar forcas na
religiosidade, realizar atividades fisicas e afastar-se do paciente e familiares. Esses
resultados, por um lado reafirmaram a dindmica dos processos psiquicos/ sofrimento e,
por outro, o valor social que confere ao homem o poder de enfrentar as adversidades do
trabalho e se desenvolver como trabalhador e pessoa’™.

Existem, ainda, os trabalhadores que utilizam a brincadeira como forma de
mediar o sofrimento no trabalho, afastando-se, assim, da realidade e, consequentemente,
de possibilidades reais de mudanca. Quando brincam em situagdes de desgaste eles
escamoteiam o sofrimento, mas ndo procuram compreendé-lo. Seria favoravel que
vivenciassem momentos de descontracdo e de risadas, desde que nao fossem para
tamponar o sofrimento. E um processo inconsciente, ¢ por isso mesmo mais perigoso e
propicio a alienaco®,

Ainda sobre essa questdo, estudos em que os autores utilizaram a Psicodinamica
do Trabalho apontaram como fonte de sofrimento no trabalho em satde a exigéncia de
ter que dar conta do trabalho, de ter que ser forte e de que é proibido adoecer ou se
emocionar. Isso impede a elaboragdo das vivéncias dolorosas da profissao e o encontro
com o sentido desse trabalho.

Outras fontes de sofrimento, aliadas a isso e identificadas nesse estudo acima
mencionado sdo os ritmos e os hordrios de trabalho; as duplas ou triplas jornadas
também relacionadas as questdes de género; a convivéncia cotidiana com a dor e a
morte associada ao sentimento de culpa relatado quando um paciente morre, pois 0s
profissionais sentem que algo mais poderia ter sido feito ou de que erraram em alguma
coisa; as urgéncias e emergéncias, gerando a pressao do tempo; a imprevisibilidade de
cada turno, exigindo constante vigilancia e adaptacdo as variagdes do estado dos
pacientes; os diferentes corpos e doencas e seus diferentes pedidos de socorro; o
sentimento de despreparo para gerenciar seus subordinados; e, ainda, o sentimento de
desvalor®'.

Acrescentam-se, além disso, questdes contemporaneas que estdo presentes na
profissdo e que intensificam as vivéncias de sofrimento e dificultam sua transposi¢ao,
dentre as quais o individualismo e a restricdo dos espacos de convivéncia; o pouco
espago para o reconhecimento do trabalho do enfermeiro associado a tendéncia

crescente de afastamento do cuidado direto do paciente e de sua familia; a reducdo dos
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postos de trabalho exigindo polivaléncia, rodizio de funcdes e elevado ritmo de
trabalho. Pode-se citar, ainda, a inseguranca aliada a instabilidade econdmica; o
aumento das demandas para um ndmero reduzido de trabalhadores; o pouco espaco e
tempo para construcdo de relacdes de trabalho alicercadas na cooperacdo e na
solidariedade; a proliferacio de doencas; o avango tecnoldgico exigindo novas
competéncias e habilidades; e a desumanizagdo dos sistemas de gestdo baseados em
metas e controles rigorosos”'.

Acredita-se que, através do rompimento de preconceitos e da desvinculagdo do
paradigma dominante, pode ser possivel ao enfermeiro alcancar visibilidade,
legitimando seu saber, centralizado no cuidar e no cuidado, e buscando o
reconhecimento cientifico de sua importancia e complexidade como a¢do complementar
e ndo auxiliar ao tratamento. Assim, ao romper com a resignacao diante do sofrimento,
o enfermeiro o transforma em sofrimento criativo e saudavel ou, ainda, em fonte
impulsionadora de novas relagdes de trabalho. Nao se pretende, com isso, desconsiderar
a importancia do amor a profissio, que pode ser altamente saudavel, desde que ndo leve
2 submissdo e 2 alienagdo que culminam com o adoecimento?.

Entende-se que, certamente, existe um imenso potencial de realizacdo para os
profissionais da drea da sadde, entretanto, € fundamental falar sobre o sofrimento e a
dor para que sejam ressignificados, desnaturalizados e que se construa uma identidade
profissional fundamentada na valorizacdo do papel de cuidador, rumo ao
reconhecimento de um conjunto de teorias e técnicas, ou seja, de um saber constituido
cientificamente em relacdo ao cuidar, como parte essencial e ndo acessdria ao
tratamento®’.

Diante do exposto, pretende-se que o presente estudo, a partir da Psicodinamica
do Trabalho que valoriza a escuta e v€ na organizacao do trabalho o individuo em seu
coletivo de trabalho, auxilie os atores sociais a avaliarem seu cotidiano de trabalho e
lhes proporcione espago de escuta para que relatem o que lhes proporciona prazer, o
que os faz sofrer e como lidam com as situagdes de sofrimento relacionadas ao trabalho.
Desse modo, poder-se-a auxiliar os gestores das equipes de SF do GHC a viabilizarem
reflexdes acerca do cuidado a populagdo, partindo do cuidado a quem cuida, o que

repercutira diretamente na populacao.
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4 CAMINHO METODOLOGICO
A presente pesquisa — estudo avaliativo — estrutura-se em duas etapas:

quantitativa e qualitativa.

4.1 Estudo Quantitativo

O estudo quantitativo com abordagem transversal e descritiva. Os estudos
transversais envolvem coleta de dados em um ponto do tempo, sdo especialmente
apropriados para descrever a situagdo, o status do fendmeno ou as relacdes entre os
fendmenos em um ponto fixo .

A etapa quantitativa deste estudo constitui-se na pré-pesquisa proposta no

método da Psicodinanimca do Trabalho.

4.1.1 Campo do estudo - O Trabalho nas equipes de Satide da Familia no Grupo Hospitalar
Conceicdo

O Programa de Saude da Familia iniciou em Porto Alegre e conta com 101
equipes distribuidas nas oito Geréncias Distritais do municipio de Porto Alegre/RS:
Distritos Norte /Eixo Baltazar, Sul/Centro Sul; Restinga/Extremo  Sul;
Gloria/Cruzeiro/Cristal; Noroeste /Humaitd/ Navegantes/Ilha; Partenon/Lomba do

Pinheiro; Leste/Nordeste; Centro (Apéndice A)*.

DISTRITOS SANITARIOS
EY Humaita / Navegantes / Ilhas

Noroeste

B Leste

"] Lomba do Pinheiro

E Norte
Nordeste
Partenon
Restinga
Gloria

m Cruzeiro

¥l cristal

‘" Centro sul
Extremo sul
Eixo Baltazar
Sul

T2 centro

Figura 1 — Distribuicdo dos distritos sanitarios do municipio de Porto Alegre.
Fonte: Secretaria Municipal de Satide Porto Alegre. Conselho Municipal de Satde de Porto Alegre —
Conferéncia Municipal de Saude - 26, 27 e 28 de setembro de 2003
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O campo de estudo foi constituido pelas Unidades de Saude da Familia do
Grupo Hospitalar Conceigao. O SSC do GHC conta com 12 Unidades de Saude (US)
distribuidas em dois distritos do municipio de Porto Alegre: Distritos Norte /Eixo
Baltazar, Noroeste/Humaitd/Navegantes/Ilha. As US do GHC sao: Hospital Conceigao,
Bardao de Bagé, Coinma, Costa e Silva, Divina Providéncia, Jardim Itu, Jardim
Leopoldina, Nossa Senhora Aparecida, Parque Maias, Santissima Trindade, Vila
Floresta e Vila SESC.

No intuito de contextualizar o objeto de pesquisa no servico onde se fez a
investigacdo, faz-se breve resgate historico do Servigo de Saude Comunitaria (SSC),
centrado em aspectos relacionados ao foco da investigacdo, ao trabalho e a historia do
Servigo.

O SSC faz parte do Grupo Hospitalar Conceigdo, composto por quatro hospitais:
Hospital Conceicao, Hospital da Crianga Conceicao (GHC), Hospital Cristo Redentor e
Hospital Fémina. Também compde o GHC a Unidade de Pronto Atendimento Moacyr
Scliar, Centro de Educagao Tecnologica e Pesquisa em Saude, Centro de Atencao
Psicossocial I — infantil, Centro de Atencao Psicossocial II - adulto, Centro de Atencao
Psicossocial III — Alcool e Drogas. O GHC é um grupo hospitalar ligado ao Ministério
da Saude que atende 100% SUS. O SSC ¢ um servico de atenc¢do primaria que possui,
atualmente, doze unidades de satde, um Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade, um Programa de Residéncia Multiprofissional, setores de apoio
técnico em Epidemiologia e Educagdo & Satude e de apoio administrativo, constituindo
a “Geréncia de Saude Comunitaria”. Profissionais de saude, populacdo, gestores do
SSC, GHC e SUS, somados a dindmica entre os diferentes atores sociais contribuiram
para a historia e politica do SSC™.

A organizacao do trabalho na instituicao defende, como finalidade/objetivo do
trabalho, a atengdo a saude da populagdo em areas adstritas, a formacao de recursos
humanos para o SUS e a produgdo de conhecimento em Atencdo Primaria a Saude
(APS). A relacao do GHC com o Sistema Municipal de Saude era de independéncia, ou
seja, nao estava vinculado a rede municipal de saude, sendo assim, o SSC permanece
sob vinculo e administracio do GHC".

Em 1980, foi criado o Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral do
Hospital Nossa Senhora da Conceicao, que se desenvolvia nas areas basicas do hospital
e contava com o inicialmente denominado “estdgio de comunidade” (estdgio no SSC) e,
ap6s, mudado para residéncia em satide comunitdria/saide da familia, realizado em

unidades da Secretaria Estadual da Saude e do Meio Ambiente’™.
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Em 1982, através do Programa de Residéncia em Medicina Geral comunitaria do
HNSC, foi aberta uma unidade de Saude, sediada nas dependéncias do Hospital
Conceigdo, para atendimento da populagio da 4rea vizinha™. Surgiu, entio,
oficialmente, em 1983, o Servico de Saide Comunitaria do Grupo Hospitalar
Concei¢do, com a criacdo da primeira Unidade de Medicina da Familia, cuja equipe
voltava-se a uma populagdo geograficamente delimitada e ja defendia o atendimento
integral e continuo e a participagio da comunidade, com o objetivo’* de oferecer
servigos de Atencao a Saude mediante atendimento inicial e continuado, em nivel
ambulatorial, domiciliar, comunitdrio e hospitalar, com facilidade de acesso e
abrangendo indistintamente todos os problemas de satide da populagdo-alvo’.

A criacdo do SSC foi motivada por dois objetivos principais: adequar-se as
exigéncias da Comissao Nacional de Residéncia Médica para o credenciamento de um
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e atender as necessidades de saude
dos moradores da 4rea proxima ao hospital”>"®.

Em sua origem, o servigo recebeu influéncia da versao inglesa da Atengao
Primaria a Saude (APS), adotando a denominacao original de “Servico de Medicina de
Familia”. E, assim, foi possivel viabilizar o projeto de residéncia médica, a época
denominado “Medicina de Familia”, a qual vem, ao longo dos anos, atualizando seu
projeto. A residéncia médica ¢ hoje denominada Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade e ¢ reconhecida nacionalmente.

A forma de pensar e agir dos profissionais e gestores do SSC e GHC sofreu
influéncia a partir da emergéncia de movimentos de ambito nacional no campo da satde
publica, comunitaria e coletiva, em especial o Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB), a VIII Conferéncia Nacional de Satude e os I° e II° Congressos
Nacionais de Medicina Geral Comunitdria. Em consequéncia dessas influéncias
nacionais recebidas do sistema de satide e das interagdes com a populacao iniciaram os
movimentos institucionais internos, ou seja, movimentos de mudanca dentro da propria
institui¢do, para buscar estratégias para satisfazer mais amplamente as necessidades de
saude das comunidades, familias e individuos™.

A expansao do SSC ocorreu de modo progressivo € em resposta a solicitagcdes de
comunidades vizinhas ao HNSC pelo servigo de saide que se mostrava diferenciado em
relagdo aos servigos basicos da €poca, no pais. A decisdo pela abertura de novas
unidades respondeu, também, a interesses politicos e institucionais do GHC, o qual

buscou ampliar o nimero de pessoas atendidas em nivel primario de ateng¢dao para
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“desafogar a demanda” aos ambulatérios dos hospitais’®. Assim, foram criadas as
unidades de satde:

- 1984 — Unidade Conceigao;

- 1985 — Unidade Floresta;

- 1986 — Unidade Divina Providéncia;

- 1990 — Unidade Vila Sesc;

- 1991 — Unidade Barao de Bagé;

- 1992 — Unidade Santissima Trindade, Unidade Jardim Leopoldina, Unidade
Parque dos Maias, Unidade Jardim Ita,

- 1993 — Unidade N. S. Aparecida;

- 1994 — Unidade Coinma;

- 1995 — Unidade Costa e Silva.

O SSC atende, nas doze unidades de saude, cerca de 125.000 pessoas na cidade
de Porto Alegre, em territorios-area de abrangéncia, com perfis populacionais
diversificados, onde existem desde situagdes de extrema pobreza e caréncia social até
grupos populacionais e familias em situacdo mais favoravel de vida e saude.
Inicialmente, as equipes eram constituidas quase exclusivamente por médicos e
auxiliares de enfermagem, e, apds, foram incorporando profissionais de outras
categorias para dar conta de um conceito mais ampliado de atencdo de saude. Essas
mudangas conduziram a mudanca do nome do servigo para “Servico de Saude
Comunitaria”, no ano de 1989".

Atualmente, sdo 39 equipes que atuam nas 12 unidades de saude nas vilas e
bairros da zona norte de Porto Alegre. A equipe que presta atendimento ¢
multidisciplinar, incluindo, além dos médicos de familia e comunidade, dentistas,
farmacéuticos, psicologos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais € agentes de
saude. Os cuidados com a populagdo seguem a normas especificas desse modelo de
saude publica, em que o médico de familia e a equipe de satde prestam atendimento
em casa ou, quando necessario, promovem a internagio domiciliar’’.

O Ministério da Saude baseou-se no Servigo de Saude Comunitaria do GHC
para montar a Estratégia de Satde da Familia no Brasil, e, em 2009, o GHC foi
premiado com o destaque em servigos de satide pelo Conselho Municipal de Saude da
Capital”’.

Desde a sua origem, o SSC apoia-se em metodologias e ferramentas de

avaliacdo e planejamento para definir ¢ monitorar as acdes e servigos que sao ofertados
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a populacao. Na implantacdo de cada unidade de saude foi realizado um "Diagnostico
de Comunidade" que buscou conhecer o perfil da populacdo em seus aspectos sociais,
demograficos e epidemiologicos para apoiar a priorizacao das acdes e organizacao do
processo de trabalho. Atualmente, o SSC orienta-se pelas politicas do SUS e desenvolve
acOes de vigilancia em saude da gestante, crianca, mulher e adulto, com programas
implantados nas doze unidades”®.

Em 1996 foi implantada e desenvolvida, no SSC, a tecnologia “Sistema de
Informagdes Geo-referenciado” (SIG), como estratégia para promover mudangas na
logica do planejamento que contemplasse os principios da territorializagdo e da
equidade. Algumas equipes incorporaram essa tecnologia e desenvolveram modos de
trabalho que vém sendo desenvolvidos em cada realidade. Em funcao das mudancas
propostas, a capacitagdo técnica e gerencial foi, cada vez mais, sendo necessaria para
apoiar e sustentar novos modos de pensar e fazer baseados na promocao e vigilancia da
satde’.

As experiéncias de planejamento e geréncia do SSC e das unidades foram
influenciadas pelo pensamento voltado para a constru¢do de um sistema de saide mais
humano e mais justo para os brasileiros. Na primeira fase — da origem do servigo até
1993 — as praticas de planejamento foram marcadas pelo enfoque normativo baseado
no método CENDES-OPAS. A partir de 1994 foram iniciadas as experiéncias
influenciadas pelo Planejamento Estratégico-Situacional (PES)".

Em 1999, foi realizado um seminario de avaliacao que propiciou reflexdes sobre
as praticas de saude do SSC, com referéncia aos principios da APS, o qual contou com a
participagdo de todos os profissionais e residentes do SSC. A partir desse semindario foi
desencadeado um processo de planejamento cuja metodologia agregava uma dimensao
comunicativa ao enfoque estratégico-situacional. No ano de 2000, foram eleitas
prioridades para o SSC, e a partir delas o trabalho foi iniciado. Em 2001, o processo
teve continuidade, monitorando metas pactuadas para os indicadores de satide e os
problemas priorizados”.

A proposta metodoldgica buscava, de modo geral, estabelecer um "didlogo
organizado e permanente" para planejar e coordenar acdes/reflexdes em diferentes
espagos organizacionais do SSC: colegiado de coordenacdo (reunides semanais de
“chefias” ou coordenadores das unidades e dos setores do servico no SSC), unidades,
Nucleo de Epidemiologia, Nucleo de Educacdo & Saude. O processo iniciou com a

defini¢ao de prioridades para o SSC e a elaboracdo de projetos de intervengdo nas
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mesmas. A continuidade, em 2001, contemplou o monitoramento de indicadores e a
implementacio dos projetos elaborados’®.

Em 2002, como desdobramento desse processo, foi iniciado um projeto que
visava ao desenvolvimento gerencial, apoiado em um diagnostico dos desafios a serem
enfrentados pelo SSC em seu papel no sistema de saude e o perfil gerencial necessario

ao contexto. Esse projeto desenvolveu-se em quatro momentos’*:

a) Primeiro momento: produgdo de textos relacionados ao planejamento e
geréncia e proposicao de uma metodologia gerencial para as unidades do
SSC, com ferramentas para o planejamento, administracdo de recursos e
coordenagao do processo de trabalho.

b) Segundo momento: com base nesses textos foram realizados encontros de
educagdo permanente com o colegiado de coordenagao, havendo
encaminhamentos para o planejamento das unidades.

c) Terceiro momento: criagdo de uma "pasta de informagdes" pelas doze
unidades do SSC, contendo dados sobre o territério e a populagdo, processo
de trabalho e processo gerencial.

d) Quarto momento: "discussao de caso gerencial" - experiéncias das Unidades

do SSC.

O perfil dos gerentes das unidades do SSC deve contemplar as seguintes
capacidades: ter uma visdo do todo: do SSC, do GHC, do SUS, da realidade do pais;
fazer a mediacao entre as politicas do SSC, a geréncia, a coordenagdo e o trabalho de
sua equipe, tendo como norte os principios e finalidades do SSC; participar na definigao
das politicas e rumos do SSC; coordenar a construcdo de um projeto de trabalho para
sua Unidade, tendo como norte a realidade do territorio, da Unidade, da equipe; ser
facilitador do trabalho em equipe, promovendo a participacao e contribuicdo de todos e
estimulando a criatividade de cada um; promover e coordenar formas de trabalho
interdisciplinar, buscando superar a fragmentagao do trabalho; ajudar a equipe a superar
dificuldades de relacionamento; promover a educacdo permanente da equipe e das
categorias; promover e estimular o didlogo na equipe e a participacao da comunidade na
gestdo da Unidade de Saude; ter capacidade técnica gerencial, ser flexivel, mas saber

“manter o rumo”’; estar aberto para aprender e ser criativo.
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Para operacionalizar essa forma de trabalhar com o colegiado de coordenagao foi
elaborada uma “agenda” a fim de articular processos de avaliagdo, planejamento,
educagdo continuada e permanente, além dos “assuntos administrativos” cotidianos.

A avaliagdo desse processo de trés anos de trabalho continuado com o colegiado

de coordenacgdo apontou os seguintes avangos organizacionais:

a) Defini¢ao de prioridades com ampla participacao das equipes;

b) Elaboragao de projetos de intervengao nos problemas priorizados em Grupos
de Trabalho (GT);

c¢) Pactuacao e acompanhamento de metas para agcdes programaticas prioritarias;

d) Definicdo compartilhada de novas politicas de satide no SSC;

€) Maior integragao entre o servico ¢ a residéncia médica;

f) Desenvolvimento de experiéncias inovadoras de planejamento e geréncia
compartilhada em algumas unidades do SSC;

g) Integracdo do trabalho do colegiado de coordenagdo com o trabalho das
equipes e Nucleos de Epidemiologia e Educagao.

h) O espaco das “reunides de coordenagao” passou a ser entendido como um
“colegiado de gestao", com representantes de todos os segmentos do SSC e
que deveria definir rumos, planejar e coordenar o SSC.

1) Mudanga em tracos culturais negativos como “improvisagao”, “nao colocar
em pratica as propostas do planejamento” e “comunicacao dificultada”.

Em 2003, quando assumiu a presidéncia o novo Governo Federal, a
administracdo do GHC e a geréncia do SSC langaram como prioridade a revalorizagao
da participacao popular. Como estratégia para promover essa politica de participagao
popular foi formado um Grupo de Trabalho com a finalidade de construir propostas para
“reanimar” a participacao popular no SSC e monitorar o desenvolvimento dos processos
participativos no servico. Iniciou, entdo, um processo em que comunidades e equipes
foram convidadas a participar de “oficinas” e “assembleias comunitarias” para eleger
problemas prioritarios em cada territério, criar e renovar Conselhos Locais de Saude.
Todas as unidades elegeram prioridades em conjunto com a populagdo e constituiram
conselhos locais e as equipes refletiram sobre o tema, o que significou certa renovagao
na cultura em relacdo a esse principio organizativo do SSC”°,

No que se refere a finalidade “Formagao”, cabe destacar que, em 2003, iniciou,
de modo incipiente, uma experiéncia que mudou a proposta pedagogica de formagao

dos residentes, com base no enfoque de “Curriculo Integrado” (SSC/GHC, 2005), que
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vem sendo aprimorada desde entdo’®. E, em 2004, foi criada a Residéncia Integrada em
Satde (RIS) no GHC, com trés énfases: Terapia Intensiva, Saide Mental, e Saude da
Familia e Comunidade, esta iltima no SSC°.

O desenho desse projeto, enfatizando a multiprofissionalidade e a
interdisciplinaridade com o intuito de adequar-se aos principios do SUS, principalmente
o da integralidade, veio reforgar as reflexdes e experiéncias acumuladas na historia
desse servico. Assim, o foco da mudanga organizacional e cultural no SSC passou a ser
a consolidagdo de um projeto pedagogico coerente com a promogdo e vigilancia da
satde’.

Um outro espago que se propoe a articular o trabalho nas unidades do SSC com
reflexdes teoricas e metodoldgicas na formagdo dos residentes ¢ o “Estagio de
Gerenciamento” que acontece no segundo ano de residéncia. Durante os dois meses de
estagio, os residentes devem acompanhar o gerenciamento de suas unidades e contribuir
para o desenvolvimento gerencial e também elaborar um “Estudo de Caso Gerencial”,
uma descrigdo analitica do processo gerencial na unidade de saude, tendo como
referéncias os contetidos tedricos € metodologicos discutidos nos encontros com os
coordenadores do estagio (SSC/GHC, 2006). Essa experiéncia do SSC ¢ considerada
muito rica, reflexiva e criativa. Também se reflete em mudancas organizacionais e
culturais que parecem fortalecer os principios da promogao e da vigilancia da satde.

Nesse sentido, ¢ importante ressaltar que a producdo de conhecimento vem
sendo realizada por meio de pesquisas de mestrado e doutorado dos profissionais
contratados, e trabalhos de conclusao de curso exigidos no programa de residéncia, e os
problemas de pesquisa sdo geralmente extraidos do cotidiano das equipes e SSC’®.

Assim, em 2006 elaborou-se um projeto de pesquisa a partir da suposicao de que
a “cultura” do SSC vinha sendo renovada em um contexto complexo de multiplas
influéncias e que naquele momento coexistiriam tragcos culturais relacionados a
diferentes modelos de ateng¢do e paradigmas, o que se traduzia em dificuldades,
conflitos, falta de diretrizes claras e insatisfacdes entre os profissionais, equipes,
residentes, populagdo e gestores’.

Na pesquisa, acima mencionada, realizada em uma unidade de satde do GHC,
foi avaliada a relagdo dos sujeitos com o trabalho desenvolvido, e o resultado revelou o
desgaste no trabalho da SSC GHC. Os profissionais entrevistados demonstravam gostar
do trabalho que realizavam e sentiam-se orgulhosos por pertencerem a unidade de saude

do GHC e ao servigo de SSC. Os aspectos do trabalho mais valorizados foram o
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“comprometimento da equipe com o bem-estar do paciente” e a ‘“capacidade de
acolhimento e resolutividade no atendimento a populagdo”.

Em relagdo as consultas, a pesquisa revelou que as exigéncias e reclamagdes da
comunidade sobre a falta de consultas aconteciam no dia-a-dia da unidade de saude e
em espagos mais formais, como as “assembleias comunitarias” ou o Conselho Local de
Satude. Esse fato gerava sofrimento aos profissionais e a estratégia encontrada por eles
era continuar a trabalhar do modo tradicional e “acrescentar novas atividades”, o que
fez a autora da pesquisa, realizada em 2006, concluir que essas situagdes acarretavam
sentimento de “sobrecarga”, estresse, desgaste no trabalho e nas relagdes da equipe e
com a comunidade’.

Tanto os profissionais do servigo quanto os usuarios percebiam, no trabalho
dessa equipe de unidade de satide pesquisada, aspectos positivos que a diferenciavam
dos servicos da prefeitura, do hospital e de outras unidades do SSC. Entre os aspectos
positivos foi destacado, a época: o trabalho humano, o compromisso com os pacientes, a
capacidade de estabelecer vinculos com os pacientes e familias, a prevengao, o trabalho
comunitdrio ¢ a autonomia da equipe e comunidade na definicdo de objetivos,
prioridades e formas de organizar o trabalho”.

Quanto ao resultados negativos dessa mesma pesquisa, os profissionais
identificaram os seguintes problemas: desorganiza¢do da equipe, dificuldade de
sistematizar e sintetizar as discussoes, falta de priorizagao dos problemas, dificuldade de
“sair da discussdo e ir para a ac¢do”, quando questionados sobre o planejamento,
organizacdo e coordenacdo do processo de trabalho. A equipe de satde da unidade de
saude pesquisada tem tradicdo em fazer planejamento com a participacdo da
comunidade e a maior dificuldade parece estar mais relacionada ao funcionamento
cotidiano da unidade de saude em que ¢ dificil sustentar os processos no mais longo
prazo”®.

A falta de tempo, a pressdo da demanda, as multiplas atividades, a falta de
estrutura fisica, de recursos humanos e de equipamentos de informatica sao relacionadas
pelos profissionais a essas dificuldades que implicam a nao incorporacao de ferramentas
de trabalho que poderiam efetivamente contribuir para a melhoria dos resultados e das
relagdes de trabalho. S3o mencionadas, também, a dificuldade de manter registros
confidveis, monitorar indicadores e fazer avaliacdes periddicas do conjunto de
atividades desenvolvidas pela equipe.

A questdo da “saude mental da equipe”, analisada na pesquisa mencionada, foi

percebida como um problema que vem piorando € muitos o atribuem ao “episddio da
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intoxica¢do™ que provocou danos 4 satide fisica e mental dos profissionais, dificultando
os relacionamentos pessoais e de trabalho. O estresse também foi atribuido ao desgaste
de trabalhar com a populagio, com tantos problemas e pressio excessiva da demanda’.

E, ainda a coexisténcia de conflitos e diferencas nas relagdes dessa equipe, mas
também de atitudes de colaboragdo e de solidariedade, pareceu evidenciar o esfor¢co de
uma equipe que se sentia comprometida com seu trabalho, que encontrava sentido nele,
que desejava incorporar mudancas para se adaptar melhor as novas exigéncias do
modelo de atengao preconizado para o SSC e SUS, mas se encontrava em um contexto
desfavoravel para realiza-las™.

As atitudes de colaboragdo e solidariedade representam uma forma nao
verbalizada de enfrentamento do sofrimento dos profissionais dessa equipe, tornando o
sofrimento mais ameno ¢ menos duro de lidar. Por outro lado, a falta de tempo,
resultado da real sobrecarga de trabalho e da multiplicidade de atividades cotidianas
pode justificar um “ativismo” sem espago para a reflexao e a criatividade que dificulta o
desenvolvimento de projetos mais compartilhados e legitimados, a renovacao cultural, a
superagao dos conflitos, maior motivacdo dos profissionais para o trabalho e satisfagao
da populacio”.

O ativismo, manifestado por um engajamento na agao, caracteriza-se como um
mecanismo de enfrentamento do sofrimento que ¢ descrito na psicodinamica do
trabalho. Ou seja, o profissional, ndo pensa mais, ndo reflete e ndo percebe mais o
sofrimento. Ele trabalha mais rapido, aumenta o numero de horas de trabalho, e alguns
lutam contra a tensdo e o sofrimento no trabalho transformando esse ativismo em um
freio para a discussdo e a negociagio das condi¢des e da organizagio do trabalho °.

Mudangas nos tragos culturais t€ém sido percebidas no SSC a partir de
movimentos internos das equipes, grupos de trabalho, colegiado de coordenacdo e dos
tensionamentos politico-institucionais e¢ comunidades. Uma delas ¢ um certo
distanciamento entre ensino e servigo, isto ¢, diferencas entre o método empregado na
formagdo dos residentes e as formas de trabalhar das equipes’”.

Na Psicodinamica do Trabalho, referencial teorico utilizado na presente
pesquisa, isso ¢ entendido como a diferenga entre o trabalho real e o trabalho prescrito.
E para que ocorra uma aproximagdo do trabalho realizado e o que ¢ teoricamente
proposto, ¢ fundamental, nas unidades de saude do GHC, a participacao e a voz dos

atores sociais envolvidos nesse coletivo.

® O uso de um inseticida — clorpirifés - contaminou 112 funcionérios de oito postos de satde do
GHC, em 1999.
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O SSC vem se construindo hd mais de 20 anos em contextos institucionais
muitas vezes desfavordveis e, mesmo assim, tem contribuido para o desenvolvimento do
SUS, dentro dos limites e possibilidades de sua cultura e organizagao peculiar. A cultura
apresenta possibilidades de renovagdo, mas também resisténcias ao novo € uma
tendéncia a reproducdo do tradicional. Entende-se que a identidade do SSC precisa ser
renovada’®, e isso vem ao encontro da proposta da presente pesquisa, cujo projeto
contribuira para legitimar e fortalecer o SSC no contexto do SUS, refor¢ar as qualidades
reconhecidas pelos profissionais e trabalhar as dificuldades para desenvolver seu
potencial construtivo de trabalho.

A realizagcdo de processos de avaliagdo pode se configurar em uma estratégia
facilitadora da organizagdo do trabalho, se apoiada em metodologias que respeitem o
trabalho real presente para construir, compartilhadamente, os futuros desejados e,
portanto, um trabalho prescrito capaz de proporcionar satisfagdo ao profissional de
saude desses servicos.

Assim, esta proposta de pesquisa de doutorado contribuird enquanto
metodologia e ferramenta de avaliacao e planejamento para definir ¢ monitorar as agdes
e servigos que sao ofertados a populagdo; auxiliard os atores sociais com poder politico
e administrativo a criarem condi¢des de viabilidade para investir em formagao
permanente de gestores ¢ de equipes de satde, permitindo-lhes se apropriarem de
ferramentas gerenciais que integrem avaliacdo, planejamento e educacdo permanente a

partir de problemas em contextos de complexidade.

4.1.2 Populagdo do estudo

A populagdo do estudo foi composta pelos profissionais das equipes de Saude da
Familia do Grupo Hospitalar Conceigdo que compde o Servico de Saude
Comunitaria/GHC.

O Servico de Saude Comunitaria do GHC contava com 639 profissionais no
periodo da coleta de dados, e todos os profissionais que estavam trabalhando no
momento da coleta de dados foram convidados a participar da pesquisa. Todos os que
aceitaram participar preencheram e devolveram o instrumento de coleta de dados e
constituiram a amostra deste estudo.

O instrumento Itra (Anexo A) foi distribuido para toda a populagdo (253). Foram
devolvidos 153 instrumentos validos. Os 100 instrumentos restantes foram excluidos

porque os profissionais encontravam-se em férias, licenca saude, maternidade e/ou
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licenga prémio, durante o periodo da coleta de dados ou por ndo aceitarem a participar
da pesquisa ou por apresentarem algum critério de exclusao (9).

Para detectar um coeficiente de correlagio maior ou igual a 0,3 entre as
diferentes dimensdes nas quatro escalas do Itra nas equipes de Satde da Familia do
GHC — considerando um poder de 95% e nivel de significancia de 0,05, seriam
necessarios, no minimo, 139 sujeitos. Portanto, o nimero de instrumentos devolvidos
foram suficientes.

Para este estudo foram incluidos todos os profissionais com vinculo institucional
com o GHC e que trabalhavam nas Equipe de Satide da Familia ha pelo menos seis
meses no momento do convite.

O critério de exclusdo abrangeu: 48 profissionais por possuirem contrato
empregaticio com empresas terceirizadas, 204 colaboradores de ensino, 24 estagidrios
do Centro de Integragdo Empresa Escola, 51 agentes comunitarios com vinculo com a
Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 16 profissionais com contrato temporario, 20
profissionais por trabalharem no setor administrativo do SSC, 23 profissionais por
atuarem em US diversas do GHC — nutricionista, psiquiatra, entre outros —, portanto,
a populacao do estudo foi composta por 253 profissionais que atuavam nas Unidades de
Satide da Familia (dados fornecidos pelo Servigo de Saude Comunitaria do GHC, em

2012).

4.1.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o Inventario sobre Trabalho e
Riscos de Adoecimento — Itra, que tem o objetivo de investigar o trabalho e os riscos de
adoecimento por ele provocado, € mensurar distintas e interdependentes modalidades de
representacdes dos respondentes relativas ao mundo do trabalho®.

O Itra — instrumento considerado auxiliar para o diagndstico de indicadores
criticos no trabalho — foi aplicado aos profissionais das equipes de Saude da Familia
com o objetivo de realizar uma andlise descritiva da realidade laboral e identificar
alguns fatores que podem interferir no processo de adoecimento no trabalho.

O Itra estd em sua terceira versdao, € ¢ composto por quatro escalas
interdependentes, sendo que a primeira versao foi criada e validada em 2003. A
primeira escala avalia as dimensdes que dizem respeito as causas dos riscos do
adoecimento, abrangendo a organizagdo, condigdes e relagdes sociais de trabalho. Na
segunda escala avaliam-se os efeitos, em termos de exigéncias do trabalho, que

impactam o adoecimento, sendo considerado o custo humano do trabalho nos aspectos:
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fisico, afetivo e cognitivo. A terceira contempla as vivéncias positivas e negativas
decorrentes do contexto e do custo de trabalho: vivéncias de prazer-sofrimento,
avaliadas pelos fatores de gratificagdo, liberdade, desgaste e inseguranga. A quarta
escala avalia os sintomas causados pelo custo negativo do trabalho e pelo sofrimento,
traduzidos em danos fisicos e psicossociais®.

Em 2004, o Itra foi adaptado e revalidado, e novamente submetido a validagao
no ano de 2006, sendo constituida a terceira versdo que foi utilizada nesta pesquisa®.

Esse instrumento € composto por cinco paginas. A primeira escala, a Escala de
Avaliacido do Contexto de Trabalho (EACT) avalia a descricio do contexto de
trabalho. Essa escala tem sua importancia enquanto instrumento psicométrico que
objetiva diagnosticar as condig¢des, as organizagao e as relacdes socioprofissionais de
trabalho sob a oOtica dos proprios trabalhadores. Permite captar, tratar e analisar as
representacoes que os individuos fazem de seu contexto de trabalho e isso ¢ considerado
um requisito central para permitir mudancas que visem promover o bem-estar no
trabalho, a eficiéncia e a eficacia dos processos produtivos’.

A EACT apresenta as vantagens de, inicialmente, produzir um diagndstico
rapido dos principais indicadores criticos existentes no que se refere as condig¢des, a
organizacdo ¢ as relagcdes socioprofissionais de trabalho; também permite identificar
aspectos que se encontram satisfatorios, criticos e graves, gerando subsidios para o
planejamento de ac¢des globais e especificas; e, por ultimo, fornecer valiosas pistas para
o aprofundamento e refinamento do diagnoéstico organizacional, possibilitando formular
novas hipoteses de investigagdo e também indicando aspectos a serem explorados por
meio da realiza¢do de entrevistas’®.

A EACT ¢ composta por trés fatores: organizagcdo do trabalho, condigdes de
trabalho e relagdes socioprofissionais, com eigenvalues de 1,5, variancia total de
38,46%, KMO de 0,93 ¢ correlagdes acima de 0,25%.

Essa escala ¢ de 5 pontos, do tipo Likert, em que 1= nunca, 2= raramente, 3= as
vezes, 4= frequentemente, 5= sempre. E constituida com itens negativos, devendo sua
analise ser feita por fator ¢ com base em trés niveis diferentes, considerando um desvio
padrao em relagdao ao ponto médio. Assim, considera-se como resultado para o contexto
de trabalho:

Acima de 3,7 = avaliacdo mais negativa, grave.

Entre 2,3 e 3,69 = avaliagao mais moderada, critico.

Abaixo de 2,29= avaliacdo mais positiva, satisfatorio.
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O primeiro fator ¢ Organizacao do Trabalho, definida como a divisao e conteudo
das tarefas, normas, controles e ritmos de trabalho. E composta por onze itens, € tem
confiabilidade de 0,72.

Os itens do fator s@o os seguintes: o ritmo de trabalho ¢ excessivo; as tarefas sao
cumpridas sob pressao de prazos; existe forte cobranga por resultados; as normas para
execugao das tarefas sdo rigidas; existe fiscalizacdo do desempenho; o nimero de
pessoas ¢ insuficiente para realizar as tarefas; os resultados esperados estao fora da
realidade; existe divisdo entre quem planeja e quem executa; as tarefas sao repetitivas;
falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho; as tarefas executadas sofrem
descontinuidade®'.

A interpretacdo dos resultados tem como sugestdo, e assim foi nesta pesquisa,
ocorrer com base nas médias dos fatores e percentual de respondentes alocados nos
intervalos das médias. Considerando-se que o inventdrio diagnostica riscos de
adoecimento, em que um unico trabalhador com problemas de saude deve ser cuidado.
Assim, essa recomendacdo é mais qualitativa do que quantitativa®'.

O segundo fator da primeira escala ¢ Condi¢des de Trabalho, definido como a
qualidade do ambiente fisico, posto de trabalho, equipamentos e material
disponibilizados para a execugdo do trabalho, composto por dez itens, com
confiabilidade de 0,89.

Os itens do fator sdo os seguintes: as condigdes de trabalho sdo precéarias; o
ambiente fisico é desconfortavel; existe muito barulho no ambiente de trabalho; o
mobiliario existente no local de trabalho ¢ inadequado; os instrumentos de trabalho sao
insuficientes para realizar as tarefas; o posto/estacdo de trabalho ¢ inadequado para
realizagdo das tarefas; os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sdo
precarios; o espago fisico para realizar o trabalho ¢ inadequado; as condigdes de
trabalho oferecem riscos a seguranga das pessoas; o material de consumo ¢ insuficiente.

O terceiro fator avalia as Relagdes Socioprofissionais, conceituado como os
modos de gestdo do trabalho, comunicagdo e interacdo profissional. Os itens, com
confiabilidade de 0,87, sdo os seguintes: as tarefas ndo estdo claramente definidas; a
autonomia ¢ inexistente; a distribuicdo das tarefas ¢ injusta; os funcionarios sao
excluidos das decisdes; existem dificuldades na comunicacdo entre a chefia e
subordinados; existem disputas profissionais no local de trabalho; falta integragdo no
ambiente de trabalho; a comunicagdo entre funcionarios ¢ insatisfatoria; falta apoio das
chefias para o meu desenvolvimento profissional; as informagdes que preciso para

executar minhas tarefas sdo de dificil acesso®.
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No entanto, a EACT apresenta como principal limite a propria natureza
psicométrica do instrumento, ou seja, por meio da escala ¢ possivel obter uma
“fotografia” da representacdo coletiva dos respondentes sobre os fatores e itens, mas
ndo revela as causas e o carater dinAmico do fendmeno constatado’®. Por 1SS0, a
importancia de que se ampliasse, aqui, a investigagdo, com uma abordagem qualitativa,
para que se pudesse realmente conhecer o contexto de trabalho dos profissionais das
Equipes de Saude da Familia no GHC.

A segunda escala denomina-se Escala de Custo Humano do Trabalho
(ECTH). E composta por trés fatores: custo fisico, cognitivo e afetivo. Apresenta
eigenvalue maior que 2, variancia total de 44,98%, KMO de 0,91 e 50% das correlagdes
acima de 0,30.

E uma escala psicométrica de frequéncia tipo likert de 5 pontos, onde 1= nunca,
2= pouco exigido, 3= mais ou menos exigido, 5= totalmente exigido. A escala ¢
composta por trés fatores e construida com itens negativos, portanto, a analise deve ser
feita por fator e com base em trés niveis, considerando-se um desvio padrao em relagao
ao ponto médio. Assim, os resultados para o custo humano sao classificados em:

Acima de 3,7= avaliacdo mais negativa, grave.

Entre 2,3 e 3,69 = avaliagao mais moderada, critico.

Abaixo de 2,29= avaliacdo mais positiva, satisfatorio.

A terceira escala do Itra ¢ a Escala de Indicadores de Prazer-sofrimento no
Trabalho (EIPST), composta por quatro fatores: dois para avaliar o prazer — realizagao
profissional e liberdade de expressao — e dois para avaliar sofrimento no trabalho — falta
de reconhecimento e esgotamento profissional -, com eingvalues de 1,0, variancia total
de 59,80%, KMO de 0,92 ¢ 50% das correlagdes acima de 0,30%.

E uma escala de 7 pontos, tipo likert e tem por objetivo avaliar a ocorréncia das
vivéncias dos indicadores de prazer-sofrimento nos ultimos seis meses de trabalho.
Assim, 0= nenhuma vez, 1= uma vez, 2= duas vezes, 3= trés vezes, 4= quatro vezes, 5=
cinco vezes, 6= seis vezes.

Diferentemente das escalas anteriores, para a analise dos fatores de prazer
considera-se os itens positivos®’. Para melhor especificacdo e qualificacdo da frequéncia
com que € experimentada a vivéncia, a escala foi analisada por fator, pois ¢ de 7 pontos,
tipo Likert, foi classificada em trés niveis diferentes, com um desvio padrao para cada
um. Assim, consideram-se como resultados para a vivéncia de prazer:

Acima de 4,0 = avaliacao mais positiva, satisfatorio;

Entre 3,9 e 2,1 = avaliacdo moderada, critico;
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Abaixo de 2,0 = avaliagdo para raramente, grave.

Para os fatores de sofrimento, considerando-se que os itens sdo negativos, a
analise foi feita com base nos seguintes niveis:

Acima de 4,0 = avaliacdo mais negativa, grave;

Entre 3,9 e 2,1 = avaliacdo moderada, critico;

Abaixo de 2,0 = avaliagdo menos negativa, satisfatorio.

A quarta e ultima escala do Itra ¢ a Escala de avaliacio dos Danos
Relacionados ao Trabalho (EADRT), composta por trés fatores: danos fisicos,
psicoldgicos e sociais, com eigenvalues de 1,5, variancia de 50,09%, KMO de 0,95 e
correlacdes acima de 0,30%.

A escala ¢ de 7 pontos e objetiva avaliar, nos ultimos trés meses, os danos
provocados pelo trabalho. Assim, 0= nenhuma vez, 1= uma vez, 2= duas vezes, 3= trés
vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco vezes, 6= seis ou mais vezes.

A analise dessa escala foi realizada de modo diferente das demais. Os itens
propostos retratam situacdes muito graves relacionadas a satde: a sua aparigdo e
repeticdo em um nivel moderado ja significa adoecimento. Por essa razdo, o ponto
médio dessa escala, embora matematicamente seja 3,0 para fins de inventario, ¢
desdobrado em dois intervalos com variagdo de um desvio padrao. Assim, os resultados
devem ser classificados em quatro niveis®:

Acima de 4,1 = avaliacao mais negativa, presenca de doengas ocupacionais;

Entre 3,1 e 4,0 = avaliagdo moderada para freqiiente, grave;

Entre 2,0 e 3,0 = avaliacdo moderada, critico;

Abaixo de 1,9 = avaliagdo mais positiva, suportavel.

O inventario também apresenta dados sobre a caracterizagdo dos participantes

que estao descritos nos resultados.

4.1.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora por meio de convite individual
aos profissionais das equipes de SF para participarem do estudo, com a entrega do
TCLE (Apéndice B) e do instrumento — Itra (Anexo A) nos respectivos locais de
trabalho.

Inicialmente, foi feito contato com a gerente e coordenadora da Saude
Comunitaria do GHC para apresentagdo da pesquisa, seus objetivos e encaminhamento
do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa da Institui¢do. Apos aprovagio do projeto de

pesquisa, os coordenadores das unidades de satide foram comunicados formalmente
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sobre a pesquisa, em reunido de servico com a geréncia, € assim iniciaram-se OS
contatos diretos da pesquisadora com os 12 coordenadores nas respectivas unidades e
inicio da entrega do Itra.

O Itra foi entregue aos 253 profissionais das equipes de Saude da Familia do
GHC de diferentes formas ¢ conforme solicitagdo dos coordenadores das unidades de
saude. Em duas US, os coordenadores preferiram ficar com o instrumento para que os
profissionais os respondessem e, naquele momento, combinou-se a data que a
pesquisadora retornaria ao local para recolher o instrumento preenchido. Em trés US, a
pesquisadora participou de reunides de servigo, apresentando a pesquisa e entregando os
instrumentos, retornando as US para conversar com os profissionais e convida-los a
participar. Em uma US, a pesquisadora agendou e participou da reunido de servico
apresentando a pesquisa, entregou os instrumentos, aguardou o preenchimento,
esclarecendo possiveis duvidas. Em seis US, a pesquisadora entregou os instrumentos
para o coordenador e ao retornar permaneceu na unidade conversando com os
profissionais e entregando e recolhendo os instrumentos ao termino do preenchimento.

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro, outubro e novembro de 2011.

4.1.5 Analise de dados

Os dados foram organizados em planilha de Excel e, posteriormente, analisados
mediante o software Statical Packagem for the Social Sciences - SPSS. O Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 18.0) ¢ um programa de estatistica, em formato
de banco de dados, que permite inserir, organizar ¢ analisar dados através de calculos
estatisticos, tabelas e graficos, entre outros’ . Além disso, o SPSS é um programa
extremamente confiavel no que se refere a qualidade dos resultados™'.

Inicialmente, calculou-se a consisténcia interna das quatro escalas do Itra
(avaliacdo do contexto de trabalho, avaliacdo das exigéncias decorrentes do seu
contexto de trabalho, avaliacdo das vivéncias negativas e positivas do seu trabalho,
problemas fisicos, psicologicos e sociais avaliados como causados essencialmente pelo
trabalho) para verificar seu desempenho na amostra desta investigacdo. Para tanto,
optou-se por utilizar o coeficiente de correlacdo alfa de Crombach, que estima a
consisténcia interna de uma escala. Os valores acima de 0,70 sdo geralmente aceitaveis,
e acima 0,80 considerados excelentes®.

Para a andlise dos dados foram utilizadas medidas de tendéncia central
(frequéncia simples, frequéncia relativa, frequéncia absoluta, média ou mediana,

maximo e minimo) e medidas de dispersao (desvio-padrao e quartis).
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Em seguida, foi realizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a hipotese
de normalidade da distribui¢do das variaveis continuas mensuradas neste estudo. Dessa
maneira, foram utilizados testes paramétricos (t-student, Analise da varidncia —
ANOVA) para os dados que atenderem a distribuicdo normal e testes ndo paramétricos
(Qui-quadrado, Kruskal-Wallis) para dados com distribui¢do nio normal®.

Analise de Correlagdo: a correlagdo ¢ interpretada como a relagdo existente entre
duas variaveis e tem por objetivo encontrar o grau de relagdo entre elas, ou seja, um
coeficiente de correlagdo (1), que esta compreendido entre -1 <r < 1. Para avaliar a
correlagdo entre as variaveis foram calculados os coeficientes correlacio de Pearson
quando os dados atenderam a distribui¢do normal, ou coeficiente de correlagdo de

Spearman quando os dados ndo atenderam a distribuicio normal®*.

4.2 Estudo Qualitativo

Esta etapa do estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, descritiva,
analitica e do tipo estudo de caso, que teve como referencial metodologico a

Psicodindmica do Trabalho®®.

O estudo qualitativo foi realizado em trés US
selecionadas a partir dos resultados do estudo quantitativo.

A pesquisa qualitativa implica énfase sobre as qualidades das entidades e
processos, sendo que esses significados ndo podem ser examinados quantitativamente™.
E, também, exige do pesquisador explicitacdo, exposicdo e abertura a critica para
garantir a ética na pesquisa qualitativa®. Esse tipo de abordagem possibilita desvendar
valores, atitudes, crengas e aspiragcdes que pertencem a “espacos mais profundos das
relagdes”; a preocupagdo nao ¢ com a generalizagdo dos dados obtidos e, sim, com a
compreensio abrangente e profunda®’.

Desse modo, o estudo qualitativo qualifica as informagdes sobre prazer e
sofrimento no trabalho dos profissionais das equipes de Saude da Familia obtidos no
estudo quantitativo com a aplicagdo do Itra, pois o referencial da Psicodinamica do
Trabalho ¢ uma abordagem que permite avaliar a organizacdo do trabalho, prazer e
estratégias de mediagdo do sofrimento no trabalho dos profissionais enquanto um
fendmeno complexo que envolve situacdes de vida e relagdes sociais que sao Unicos.

Este estudo de caso, portanto, apreendeu uma situagdo tecnicamente unica para
potencializar a descricdo do contexto real em que ocorreu a investigacao, explorando e

evidenciando as varias fontes do fendmeno®. Dessa maneira, foi possivel observar a

realidade do trabalho dos profissionais das equipes de Saude da Familia no GHC,
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acessando informacdes privilegiadas e detalhadas, propiciando conhecer, compreender e
retratar seu cotidiano do trabalho.

A Psicodinamica do Trabalho ¢ uma metodologia que vem sendo utilizada no
Brasil por diversos pesquisadores para enfatizar o estudo das relagcdes dinamicas entre a
organizacio do trabalho e os processos de subjetivacdo®*?. Enquanto método, a
Psicodindmica do Trabalho esta intrinsecamente ligada a clinica do trabalho que
privilegia a fala, principalmente a coletiva. A clinica do trabalho ¢ um processo de
revelacdo e tradugdo dos aspectos visiveis e invisiveis, que expressam a dindmica
particular que estd presente na intersubjetividade de cada contexto, permitindo acessar
os processos de subjetivacdo, as vivéncias de prazer e sofrimento, as mediacdes € o
processo saude-adoecimento e, assim, uma forma de colocar o trabalho em analise”’.

Assim, a Psicodindmica do Trabalho, enquanto abordagem de pesquisa e agao
sobre trabalho, um modo de analisar criticamente a organizacao do trabalho, requer o
desenvolvimento da clinica do trabalho que estuda as reagdes e os modos de
subjetivacao do trabalhador.

Nesse sentido, a clinica do trabalho ¢ o espaco da fala e escuta do sofrimento
originado no trabalho e permite sua reconstrucdo, no momento em que o trabalhador
pensa e desenvolve estratégias individuais e coletivas para a busca do prazer’ . Interessa
acessar o invisivel — aprender a pratica do trabalho, o trabalho vivo, a mobilizagao para
o lazer, o saber fazer —, sendo um modo de revelar as mediagdes que ocorrem entre o
trabalhador e a realidade do trabalho. E fundamental a critica ao que est4 posto, na qual
a realidade apresentada ao pesquisador deve ser sempre questionada, tendo como
objetivo a escuta do sofrimento, a elaboracao que leva o trabalhador a recuperar sua
capacidade de pensar e agir e mobilizar mudangas na organiza¢ao do trabalho.

Na clinica do trabalho, o sofrimento ¢ considerado protagonista do processo
saude-adoecimento, contribuindo para dar visibilidade a realidade, mostrando a
importancia do trabalho coletivo para tratar as problematicas do trabalho e retirando a
culpa do trabalhador. Articula-se, essencialmente, a intersubjetividade, que ocorre pela
relagdo entre a palavra pertencente a demanda dos trabalhadores e a escuta dos
pesquisadores, pois a fala deve tornar visivel a dindmica da gestdo dos trabalhadores em
relacdo as adversidades impostas pela organizac¢io do trabalho’’.

Assim, esta pesquisa se propde a dar voz as contradi¢des e mediagdes do
trabalho dos profissionais da ESF por meio da escuta e da fala, buscando possibilitar

construgdes novas em sua organizagdo e mobilizando mudangas, no intuito de
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promover prazer ao profissional com o que produz em suas atividades, pois ao
construir/criar ele experencia sua autonomia e liberdade.

Ao mesmo tempo, acredita-se que a avaliagdo qualitativa, por meio da clinica do
trabalho, proporciona a reflexdo sobre o trabalho dos profissionais, analisando a
producao do trabalho fragmentado e engessado em normas e rotinas que visam ao
alcance da produtividade e desconsideram a constru¢ao coletiva e ampliada da

integralidade da ateng¢do a saude.

4.2.1 Campo do estudo

O trabalho de campo foi realizado em trés equipes de Saude da Familia do
Grupo Hospitalar Conceicdo. A escolha foi intencional, relacionada aos resultados da
etapa quantitativa desta pesquisa. Das 12 US do estudo quantitativo foram selecionadas:
uma US com o menor risco de adoecimento relacionado ao trabalho; a US com o
resultado moderado, ¢ a US com o maior risco de de adoecimento relacionado ao
trabalho. Portanto as US sao identificadas com as letras A, B e C, descritas no estudo

qualitativo junto com a observacao.

4.2.2 Participantes do estudo

Na abordagem qualitativa de pesquisa, o critério de inclusdo ndo ¢ numérico,
preocupa-se mais com o aprofundamento, abrangéncia e compreensdo, devendo-se
identificar os sujeitos que podem oferecer maior amplitude e variagao do fenomeno em
estudo do que com a generalizacio® .

Os participantes do estudo sdo todos os profissionais das equipes de Saude da
Familia que estavam trabalhando nas trés US selecionadas no momento da coleta de
informacdes e que concordaram em participar do estudo. Na US A participaram 13
profissionais, 30 na US B e 25 na US C, totalizando 68 profissionais, dentre eles
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, dentistas, psicdlogos, técnicos em saude
bucal, assistente social.

Os sujeitos foram convidados a participar do estudo e, mediante aceitacao,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), o que lhes

garantiu o anonimato e o direito de desisténcia em qualquer periodo da pesquisa.

4.2.3 Coleta de dados
Para a coleta das informagdes foram realizadas observacdo de campo e

entrevistas coletivas.
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Na etapa qualitativa, inicialmente foi retomado o contato com a Coordenadora e
Gerente da Sattde Comunitaria do GHC para lhes comunicar o inicio da segunda etapa
da pesquisa. Logo apo6s, foi realizado um contato prévio com os coordenadores das US
determinadas para a realizag¢ao da etapa qualitativa.

Assim, iniciou-se a observacdo da estrutura fisica e processo de trabalho das
unidades de saude selecionadas, com vinte horas de observacao em cada US, nos turnos
manha e tarde, totalizando sessenta horas de observacao que foram registradas em um
diario de campo, as quais foram somadas as horas de observacgdo realizadas durante a
coleta de dados quantitativos e, somando-se as duas etapas do estudo atingiu-se o total
de noventa e seis horas de observacdo. Neste estudo, seguiu-se um roteiro de
observacio adaptado da pesquisa CAPSUL?® (Apéndice D), flexibilizado conforme a
necessidade, o que permitiu que se fizesse uma espécie de familiarizacdo com a rotina e
a dinamica do servigo, conhecendo profissionais, usuarios ¢ familiares.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de outubro, novembro ¢ dezembro de
2012.

Os registros da observagao devem ser ricos em detalhes, permitindo que o leitor
se insira na situagdo observada’. Assim, a observacdo direta ¢ um importante recurso,
fornecendo descrigdes detalhadas das atividades, dos processos e dos participantes do
programa, enriquecendo a avaliagdo qualitativa.

Em uma proposta de avaliacdo, a observagdo gera inimeras vantagens: com a
observagao direta, o avaliador se torna mais apto para compreender o contexto no qual
as atividades ocorrem; a experiéncia da observacao leva o avaliador a ser indutivo,
porque estando pessoalmente presente tem menor necessidade de utilizar
conceitualizagdes preconcebidas sobre o cendrio; o observador tem a oportunidade de
ver coisas que podem nao ser percebidas pelos participantes do contexto, pois, como
todos os sistemas sociais envolvem rotinas, os participantes de tais rotinas podem segui-
las sem ter consciéncia de importantes detalhes que sdo aparentes apenas para um
observador que nao estd imerso nelas; fornece informagdes que nao sao conseguidas
através das entrevistas; permite ao avaliador ir além das percepcdes alheias,
acrescentando as percepgdes dos entrevistados as suas proprias; e, finalmente, permite
que o avaliador acesse seu conhecimento pessoal e experiéncia direta como recursos
para a compreensao e interpretacio do cenario observado’*°.

No método da Psicodinamica do Trabalho, a observacao clinica é essencial e sua
redacdo deve ser registrada, em um segundo momento, a partir da propria pesquisa, ou

seja, logo apds o trabalho de campo, a partir das informagdes que ficaram retidas na
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memoria do pesquisador, portanto, deve, necessariamente, ser fundamentada nos
discursos dos participantes da sessdo. Entretanto, para encontrar a formulacao precisa de
um trabalhador do grupo ou de um pesquisador ¢ possivel recorrer as anotagdes
realizadas durante a sessdo’ .

A observagdo pode seguir caminhos diversos nos diferentes estagios da
pesquisa. Na fase inicial, a observagao pode ser pouco estruturada, de forma a permitir
que o observador expanda o seu conhecimento e desenvolva algum senso do que ¢
importante ou saliente. No decorrer da observagdo, o observador pode torna-la mais
focal, a medida que as informacdes aumentam. Intercalar periodos de analise preliminar
dos dados entre periodos de observagao pode ser ttil para a construgdo de unidades ou
categorias preliminares de informacao, além de checar esses dados iniciais com alguns
respondentes’”.

No presente estudo, a observagado inicial seguiu o roteiro citado anteriormente e
no decorrer da observagao foi possivel ampliar o conhecimento sobre a US pesquisada,
realizar analise preliminar e checar informagdes iniciais com os respondentes.

Uma das tarefas da observacao ¢ negociar o acesso do avaliador aos registros e
documentos para o levantamento de dados. Os documentos servem a um duplo
proposito: se constituem em um recurso basico de informagdo sobre o contexto e
processos, € podem ajudar o avaliador ao formular questdes importantes para direcionar
as observagdes e entrevistas’.

Os registros das observagdes de campo sdo, sobretudo, descritivos, com
informacgdes basicas de onde a observagao ocorreu, quem estava presente, como era o
local, que interacdes sociais ocorreram, que atividades foram realizadas, e outras
informagdes descritivas que permitam ao observador retornar mentalmente ao local
através das notas de campo. E recomendado que ndo sejam usados termos gerais para
descrever agoes e condigdes especificas, citando como exemplos as palavras “pobre”,
“raiva”, que nao sao palavras descritivas, mas interpretativas, e pouco significam para
as pessoas que ndo estdo presentes. As notas devem conter o que as pessoas disseram,
assim, citacoes diretas, ou o mais proximas disso devem ser incluidas. Os sentimentos
do avaliador, suas reagdes a experiéncia, e reflexdes sobre o sentido e significado do
que ocorreu também devem ser valorizados e registrados. Desse modo, podem ser
incluidas as interpretagdes, andlises iniciais do avaliador, sobre o que acontece no
cenario pesquisado’*.

Um segundo momento de observagdo ocorreu durante a sessdo de entrevista

coletiva com as equipes de SF do GHC das US em estudo.
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Seguindo os passos do método da Psicodinamica do Trabalho, teoria critica do
trabalho que utiliza a clinica enquanto espago da fala e escuta do sofrimento originado
na organizacao do trabalho, deu-se continuidade ao estudo em que foram realizadas
entrevistas coletivas com o0s sujeitos, com questdes norteadoras referentes ao tema
organizacao do trabalho, prazer e estratégias de mediacdo do sofrimento no trabalho dos
profissionais das equipes de Saude da Familia (Apéndice E).

O proposito da entrevista € permitir ao avaliador entrar na perspectiva do outro,
buscando apreender sentimentos, pensamentos € intengdes. As entrevistas qualitativas
comecam com a consideracdo de que a perspectiva do outro ¢ significativa e
reconhecivel. Essa técnica ¢ utilizada para descobrir o que esta na mente do outro para
coletar suas historias’®.

A vantagem da entrevista ¢ obter dados subjetivos e objetivos, pois permite ao
respondente mover-se no tempo para reconstruir o passado, interpretar o presente e
prever o futuro. Em geral, as entrevistas podem ser categorizadas pelo seu grau de
estrutura, de informagdo e pela qualidade do relacionamento entre o entrevistador e
entrevistado®”.

A entrevista pode ser categorizada de acordo com sua estrutura. E denominada
estruturada quando o entrevistador formula questdes apropriadas para o que quer saber,
nao estruturada quando o entrevistador ‘ndo sabe o que ndo sabe’ e tanto as questdes
quanto as respostas sio fornecidas pelo entrevistado’”.

Neste estudo foi realizada entrevista ndo estruturada contendo apenas as
questdes norteadoras do estudo.

Os objetivos da entrevista em psicodinamica sao: compreender detalhadamente
0s sentimentos, crengas, atitudes, valores e motivacdes em relagdo aos comportamentos
das pessoas em contextos sociais especificos; compreender o objeto de pesquisa sob a
perspectiva dos entrevistados e entender como e por que eles tém essa perspectiva
particular; investigar o significado e/ou processo de uma unidade social e/ou dos
fendmenos para o grupo pesquisado; investigar a histéria individual; realizar estudos
descritivos e/ou exploratorios; validar, clarificar e ilustrar dados quantitativos para
melhorar a qualidade da interpretacdo; e desenvolver e testar conceitos’” .

Explicado o objetivo do estudo e tendo-se o aceite do sujeito para participar da
pesquisa, as entrevistas foram agendadas e realizadas de acordo com a disponibilidade
dos entrevistados no préprio local de trabalho.

Nesse sentido, priorizou-se a escuta, acompanhando as questdes trazidas pelos

entrevistados. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Na redag¢dao do
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texto foram utilizadas as seguintes especificagdes para a entrevista coletiva: ECI1-A,
EC2-A, EC3-B. A sigla EC acrescentou-se o numero de acordo com a ordem de menor
risco ao maior risco de adoecimento relacionado ao trabalho conforme o itra, buscando-
se manter o anonimato dos participantes. Também foi acrescida a letra A, B, C e assim,
sucessivamente para diferenciar os profissionais. Todos os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), permanecendo
uma via com o pesquisador e outra com o sujeito do estudo.

Assim, foram realizadas entrevistas coletivas (Apéndice E) com as equipes de
SF do GHC, divididas em dois momentos. Na US A foram realizados dois encontros,
um para apresentacdo dos resultados quantitativos e outro para a discussao e entrevista
coletiva. Nas US B e C, foi agendado um unico encontro em que a pauta da reunido de
equipe foi a presente pesquisa, dividia em dois momentos — apresentacdo dos
resultados e entrevista coletiva.

Portanto, o primeiro momento foi destinado a apresentagao dos resultados da
pré-pesquisa, ou seja, do estudo quantitativo e convite para a entrevista coletiva. O
segundo momento foi destinado ao resgate dos pontos principais do momento anterior e
para realizar a entrevista coletiva com cada uma das tres equipes de Saude da Familia, o
que permitiu que os profissionais entrevistados falassem livremente sobre o tema
proposto. As questdes norteadoras da entrevista coletiva foram: fale sobre o seu trabalho
na Saude da Familia; fale sobre os fatores que causam prazer em seu trabalho; e fale
sobre situagdes que lhe causam sofrimento no trabalho. Como lida com isso?

Os encontros tiveram duragdo de duas horas em cada US, uma hora de

apresentacao dos resultados quantitativos e uma hora de entrevista coletiva.

4.2.4 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o método de anélise de contetido
apoés a transcricao das entrevistas na integra e da organizag¢ao das anotagdes de campo.
Essa analise foi constituida de trés passos fundamentais, conforme Bardin®’.

1 — Pré-analise: contempla a organizagdo propriamente dita, corresponde a um
periodo de intui¢cdes que tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias
iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das
operagdes sucessivas em um plano de andlise. Nessa fase ocorreu a escolha dos
documentos que foram submetidos a analise, a formulacao das hipoteses € dos objetivos

e a elaboracgdo de indicadores que fundamentaram a interpretagao final.
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2 — Exploraciao do material: concluidas as diferentes operagdes da pré-analise,
a analise em si, realizou-se a aplicagdo sistematica das decisoes tomadas.

3 — Tratamento dos resultados obtidos e interpretagao: procurou-se refletir
sucessivamente sobre as estruturas de relevancia, articular as informagdes com o
referencial tedrico e os objetivos do trabalho. Nessa fase foi possivel buscar as inter-

relacdes e conexdes entre os temas, refinando o movimento classificatorio de analise®’.

4.2.5 Consideracoes éticas

Para garantir as questdes éticas que envolvem a realizacdo desta pesquisa, o
projeto foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa do GHC e foi aprovado
sob Parecer n. 11-140.

Foi solicitado autoriza¢ao a Gerente e Coordenadora da Saude Comunitaria do
GHC e aos coordenadores das equipes de Saude da Familia para participacao e inicio da
investigacao, informando os objetivos e os principios €ticos do estudo.

Posteriormente, apresentou-se a pesquisa aos profissionais de satde das equipes
de Saude da Familia especificando-se os objetivos do estudo, os principios €ticos € a
metodologia da coleta de dados. Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa e
aqueles que concordaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B e C), conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude’.
Por envolver seres humanos, esta pesquisa atendeu as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais, como a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica ¢ a
equidade. As gravacdes das entrevistas serdo guardadas por cinco anos e, apos, serao

apagadas, conforme recomendacio da Lei de Direitos Autorais 9.610/98%°.
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5 APRESENTACAO DOS DADOS DO INVENTARIO DE TRABALHO E O
RISCO DE ADOECIMENTO

No presente capitulo apresentam-se os resultados do Inventario de Trabalho e
Riscos de Adoecimento (Itra) preenchido pelos profissionais das equipes de SF do
GHC, assim estruturado: caracterizacao dos profissionais das equipes de SF do GHC;
resultados das escalas com os valores de alfa de cronbach de cada fator; a média geral e
DP de todos os itens de cada escala do Itra; o resultado geral de todas as unidades de SF
do GHC em cada fator das quatro escalas; e as médias e DP dos itens mais positivos e
negativos e da escala. Apds, realizou-se a comparagdo das médias de cada fator das
quatro escalas nas diferentes US do GHC, destacando-se as médias extremas,
apresentando-se a porcentagem dos profissionais nos diferentes fatores e, no final da
apresentacao da escala, foram destacados os resultados de maior significancia. E para
melhor visualizagdo dos resultados e comparacao entre as diferentes unidades do GHC
foram elaborados alguns graficos.

O trabalho nas equipes de SF do GHC e o risco para o adoecimento relacionado
ao trabalho foi identificado mediante aplicagdo do Inventario de Trabalho e Risco de
Adoecimento — Itra, em todas as 12 unidades de saude do GHC: Unidade de Saude
Hospital Conceigao, Vila Floresta, Divina Providéncia, SESC, Bardo de Bag¢, Parque
dos Maias, Jardim Leopoldina, Ita, Santissima Trindade, Nossa Senhora Aparecida,
Coinma, Costa e Silva.

Foram preenchidos 162 instrumentos, dos quais nove foram excluidos,
totalizando 153 instrumentos validos.

Dos nove Itra excluidos:

- cinco eram profissionais que cursavam o programa de residéncia do GHC;

- dois eram profissionais com vinculo empregaticio da Prefeitura Municipal de

Porto Alegre;

- uma era estagiaria bolsista; e

- um profissional possuia contrato temporario, com tempo de trabalho menor

que seis meses.

As US em que os profissionais mais preencheram os Itra foram Jardim Itu (19)
12,4% e Nossa Senhora Aparecida (16) 10,5% e as US que os profissionais menos
participaram foram a US Costa e Silva (seis) 3,9% e Coinma (nove) 5,9%. O gréfico a

seguir demonstra a participacao dos profissionais nas US do GHC.
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Grafico 1- Distribuicdo do niimero de profissionais que preencheram o Itra conforme as US do
GHC. Porto Alegre, RS, 2012.

A fim de caracterizar a amostra nas 12 unidades de saude, elaborou-se uma
tabela com os dados referentes ao sexo (feminino, masculino), escolaridade (até
segundo grau, superior incompleto, superior, pds-graduacdo), estado civil (solteiro,
casado, divorciado, viuvo), cargo atual (agente comunitario, auxiliar administrativo,
assistente social, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, médico, odontdlogo, psicologo,
técnico de higiene dental, terapeuta ocupacional), tipo de contrato (CLT, outro), tempo
de servigo (em anos), tempo no cargo (em anos), ultimo exame médico (sim, ndo), e se
teve algum afastamento do trabalho por problema de satide relacionado ao trabalho no

ano (nenhum, entre um e trés, mais de trés).
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos profissionais das equipes de SF do GHC, amostra

(n=153), Porto Alegre, RS, 2014.

Caracteristicas n (%)
Idade, média + dp 43 £ 10,76
Sexo (feminino) 121 (79,6)
Escolaridade (pos-graduacao):
Ensino médio 30 (19,7)
Superior incompleto 27 (17,8)
Superior 19 (12,5)
Pos-graduacao 76 (50)
Estado Civil:
Solteiro 54 (35,8)
Casado 73 (48,3)
Divorciado 20 (13,2)
Vitvo 4 (2,6)
Cargo atual:
Agente comunitario 4(2,7)
Auxiliar Administrativo 17 (11,4)
Assistente social 9 (6)
Auxiliar de enfermagem 39 (26,2)
Enfermeiro 19 (12,8)
Médico 31 (20,8)
Odontologo 15 (10,1)
Psicélogo 6 (4,0)
Técnico de Higiene dental 9 (6)
Terapeuta Ocupacional 0 (0)
Tipo de contrato (CLT - GHC) 151 (99,3)
Tempo de servi¢o (anos), média = dp 11,11 = 8,6
Tempo em SF (anos), média + dp 11,14 £ 8,3
Ultimo exame médico (sim) 141 (93,4)
Afastamento do trabalho:
- Nenhum 109 (72,2)
-Entrele3 33 (21,9)
Mais de trés 9(6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Observa-se, na Tabela 1, que a média de idade dos profissionais ¢ de 43 anos,
com um desvio padrdo de 10,76. A maioria dos profissionais (121) sdo do sexo
feminino, totalizando 79,6% da amostra. Sobre a escolaridade, (76) 50 % possuem pos-
graduagdo. Da amostra, (73) 48,3 % sdo casados e (54) 35,8% sdo solteiros. Em relacao
a categoria profissional, 26,2% (39) sdo auxiliares de enfermagem, sendo a maior
porcentagem de participantes.

Da amostra, chama a atengao a baixa representatividade de agentes comunitarios
(4) 2,7%, isso se explica porque o numero de agentes comunitirios com vinculo
empregaticio com GHC, que ¢ critério de inclusdo para essa pesquisa, ¢ reduzido, pois
os demais AC tém vinculo empregaticio com a Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

Quanto ao contrato de trabalho, o vinculo empregaticio com o GHC — critério
de inclusdo — houve um missing (o profissional nao respondeu) e um com contrato
temporario com mais de seis meses.

Em relacdo ao ultimo exame médico, (10) 6,6% dos profissionais ndo
realizaram. E (9) 6% tiveram mais de trés afastamentos no ano por problemas de satde
relacionados ao trabalho.

No tdépico a seguir, apresenta-se o resultado avaliado pelos profissionais das
equipes de SF do GHC, conforme o Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento
(Itra), com as escalas: Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT), Escala de
Custo Humano do Trabalho (ECHT), Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no
Trabalho (EIPST), e a Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho
(EADRT), respondendo, assim, aos objetivos do estudo.

5.1 Contexto de Trabalho nas equipes de SF do GHC

A Escala de Avaliacdao do Contexto de Trabalho (EACT) avalia trés fatores:
organizacao do trabalho, condi¢des de trabalho e relagdes socioprofissionais. Os valores
de alfa de cronbach para cada fator foram de 0,80, 0,91, 0,85, respectivamente. Cada
fator possui diferentes itens, apresentados a seguir, com suas respectivas médias e

desvio padrao:
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Tabela 2 — Médias e desvio padrao da Escala de Contexto de Trabalho
avaliados pelos profissionais das equipes de SF do GHC. Porto Alegre, 2014

(n=153)
Fator Itens Média DP
F1 O ritmo de trabalho ¢é excessivo 3,70 ,82
F1 As tarefas s3o cumpridas sob a pressdo de prazos 3,42 ,84
F1 Existe forte cobranga por resultados 3,48 1,01
F1 As normas para execucao das tarefas sdo rigidas 2,98 97
F1 Existe fiscalizacdo do desempenho 3,39 1,07
F1 O numero de pessoas ¢é insuficiente para realizar as tarefas 3,59 1,13
F1 Os resultados esperados estdo fora da realidade 2,98 1,07
F1 Existe divis@o entre quem planeja e quem executa 3,03 1,18
F1 As tarefas so repetitivas 3,64 ,96
F1 Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 3,35 1,07
F1 As tarefas executadas sofrem descontinuidade 3,26 ,86
F2 As condigdes de trabalho sdo precarias 2,95 1,06
F2 O ambiente fisico é desconfortavel 3,03 1,19
F2 Existe muito barulho no ambiente de trabalho 3,12 1,12
F2 O mobiliario existente no local de trabalho ¢ inadequado 3,34 1,25
F2 Os instrumentos de trabalho s3o insuficientes para realizar as tarefas 3,14 1,05
F2 O posto/estagao de trabalho ¢ inadequado para a realizacdo de tarefas 2,91 1,16
F2 Os equipamentos necessarios para a realizagao das tarefas sdo precarios 3,17 1,16
F2 O espaco fisico para realizar o trabalho ¢ inadequado 3,22 1,19
F2 As condigdes de trabalho oferecem riscos a seguranga das pessoas 2,74 1,09
F2 O material de consumo ¢ insuficiente 2,77 93
F3 As tarefas ndo estdo claramente definidas 2,73 .97
F3 A autonomia € inexistente 2,38 95
F3 A distribui¢do das tarefas é injusta 2,71 1,12
F3 Os funcionarios sdo excluidos das decisdes 2,45 .92
F3 Existem dificuldades na comunicagdo entre chefia e subordinados 2,18 .92
F3 Existem disputas profissionais no local de trabalho 3,08 1,14
F3 Falta integragdo no ambiente de trabalho 2,90 .94
F3 A comunicac¢do entre funcionarios ¢ insatisfatoria 2,97 ,82
F3 Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional 2,21 1,05
F3 As informagdes que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil 2,30 ,83
acesso

Fonte: Dados da pesquisa, 2014
F1 — Organizacdo do Trabalho
F2 — Condi¢des do Trabalho

F3 — Relagdes Socioprofissionais

Em relagdo a organizagdo do trabalho, o resultado moderado foi avaliado por

71,2% dos profissionais das equipes de SF do GHC, com uma média de 3,32 e DP=
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0,61. Os resultados mais negativos foram: o ritmo de trabalho ¢ excessivo (3,70) e as
tarefas sdo repetitivas (3, 64). Positivamente, foram avaliados os itens as normas para
execuc¢ao das tarefas sdo rigidas (2,98) e os resultados esperados estdao fora da realidade
(2,98).

O fator condi¢des do trabalho apresentou resultado moderado com média de
3,03 e DP= 0,84 e foi avaliado por 60,8% dos profissionais das equipes de SF do GHC.
Os resultados mais negativos foram: o mobiliario existente no local de trabalho ¢é
inadequado (3,34) e o espago fisico para realizar o trabalho ¢ inadequado (3,22).
Positivamente, foram avaliados os itens as condi¢des de trabalho oferecem riscos a
seguranca das pessoas (2,74) e o material de consumo ¢ insuficiente (2,77).

Segundo 68% dos profissionais das US do GHC, o fator relagdes
socioprofissionais apresentou resultado moderado, com média de 2,58 e DP= 0,62. Os
resultados mais negativos foram: existem disputas profissionais no local de trabalho
(3,08) e a comunicagao entre funcionarios ¢ insatisfatoria (2,97). Positivamente, foram
avaliados os itens existem dificuldades na comunica¢ao entre chefia ¢ subordinados
(2,18) e falta apoio das chefias para o0 meu desenvolvimento profissional (2,21).

O Grafico 2 contém a distribuicdo das médias dos fatores organizacao,
condigdes e relacdes socioprofissionais de trabalho da Escala de Avaliacao de Contexto

de Trabalho, conforme os resultados nas US do GHC.
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Grafico 2- Distribuicao das médias dos fatores da Escala de Avaliacao de Contexto de Trabalho,
conforme as US do GHC, Porto Alegre, RS, 2012.
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Ao se comparar os resultados dos fatores organizagdo, condi¢des e relagdes
socioprofissionais da EACT, nas diferentes US do GHC, destaca-se que quanto a
organizacdo do trabalho, as médias mais altas ocorreram nas US Jardim Leopoldina
(3,61) e Costa e Silva (3,61), o que significa resultado critico proximo do resultado
grave (3,7). Os resultados mais baixos foram nas US Santissima Trindade (3,04) e
Divina Providéncia (3,07).

Quanto as condigdes de trabalho, as médias mais altas ocorreram nas US
Santissima Trindade (3,58) e Coinma (3,49), representando que foram as US em que os
profissionais consideraram as piores condigdes de trabalho. Os resultados mais baixos
foram nas US Nossa Senhora Aparecida (2,14) e Parque dos Maias (2,23), avaliado
como as melhores condicoes de trabalho.

No que se refere a escala EACT, apesar do fator relacdes socioprofissionais
apresentar o resultado moderado (2,85), foi o fator com resultado mais positivo se
comparado aos demais fatores da escala, fator organizagdo do trabalho (3,32) e
condi¢gdes de trabalho (3,03). Os resultados mais negativos foram nas US Coinma
(3,07) e Costa e Silva (2,93), o que significa que foram as US em que os profissionais
consideraram haver as piores relacdes socioprofissionais. Ja, os resultados mais
positivos foram nas US Divina Providéncia (1,99) e Jardim Ita (2,20), representando as
US em que os profissionais avaliaram como as relagdes socioprofissionais mais
positivas.

A seguir apresenta-se o Grafico 3, com a distribuicdo da porcentagem da
avaliacdo dos profissionais em cada fator da Escala de Avaliagdo de Contexto de

Trabalho, conforme as US do GHC.
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Grafico 3- Distribuicdo da porcentagem dos profissionais em cada fator da Escala de Avaliacao de
Contexto de Trabalho, conforme as US do GHC, Porto Alegre, RS, 2012.

No que se refere a organizagao do trabalho, em todas as US do GHC, a maior
porcentagem (71,2%) dos profissionais avaliou esse fator com risco moderado para o
adoecimento no trabalho, sendo que 10,5% dos profissionais da US Jardim Ita e 10% da
US Divina Providéncia avaliaram satisfatoria a organizagdo do trabalho em suas US.
Nas US Costa e Silva e Jardim Leopoldina, 50% e 46,2% dos profissionais avaliaram a
organizacao do trabalho nas suas US como grave.

As condic¢des de trabalho foram avaliadas como satisfatorias por 56,3% na US
Nossa Senhora Aparecida e 53,3% Parque dos Maias. Na US Jardim Ita, 47,4% dos
profissionais avaliaram as condigdes ruins (grave) de trabalho. Na US Divina
Providéncia, 100% dos profissionais avaliaram as condicdes de trabalho com moderado
risco para o adoecimento relacionado ao trabalho. Nas demais US, a maior porcentagem
dos profissionais avaliaram moderado o risco de adoecimento relacionado ao trabalho.

Quanto ao fator relagdes socioprofissionais, em 7 US, Vila Floresta, Divina
Providéncia, Bardo de Bagé, Parque dos Maias, Jardim It, Santissima Trindade e
Nossa Senhora Aparecida 0% dos profissionais avaliaram as relacdes socioprofissionais
como um risco grave para o adoecimento relacionado ao trabalho.

Calculando-se o coeficiente de correlagdo de Pearson entre o fator organizacao
do trabalho e condigdes de trabalho, obtém-se r = 0,29 ¢ P < 0,01, o que demonstra que
existe correlagdo positiva fraca entre o fator organizacdo do trabalho e condigdes de

trabalho.
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Cabe destacar alguns resultados, na US Santissima Trindade, em que os
profissionais avaliaram o seu local de trabalho com as piores condigdes para se
trabalhar, mas com a melhor organiza¢do do trabalho.

Calculando-se o coeficiente de correlagdo de Pearson entre o fator organizacao
do trabalho e relagdes socioprofissionais, obtém-se r = 0,57 ¢ P < 0,01, e, portanto,
conclui-se que existe correlagdao positiva regular entre o fator organizagdo do trabalho e
relagdes socioprofissionais.

A US Divina Providéncia apresentou o melhor resultado no que se refere as
relagdes socioprofissionais (1,99) e o segundo melhor resultado quanto a organizagao
do trabalho (3,07). O inverso ocorreu na US Costa e Silva que apresentou o segundo
pior resultado no que se refere as relacdes socioprofissionais (2,93) e organizagdo do
trabalho (3,61).

Isso mostra que o fator relacdes socioprofissionais podem interferir na
organizacao do trabalho e vice-versa, evidenciando a correlagdo significativa positiva de
grau regular entre a organizagdo do trabalho e relagdes socioprofissionais,
demonstrando que ¢ muito pequena a probabilidade de que o valor observado de r seja
casual. Portanto, quanto melhores sdao as relagcdes socioprofissionais, melhor a
organizacao do trabalho, e vice-versa.

Entre os fatores condigdes de trabalho e relagdes socioprofissionais, o
coeficiente de correlagdo de Pearson foi r = 0,28 ¢ P < 0,01, demonstrando que existe
correlagdo positiva fraca entre o fator organizacdo do trabalho e relagdes
socioprofissionais.

A US Coinma apresentou o resultado mais negativo para relagdes
socioprofissionais (3,07) e o segundo resultado mais negativo para condigdes de

trabalho (3,49).

5.2 O Custo Humano do Trabalho nas equipes de SF do GHC

A Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT) avalia trés fatores: o custo
fisico, custo cognitivo e o custo afetivo. Os valores de alfa de cronbach para cada fator
foi de 0,87, 0,88, 0,89, respectivamente. Cada fator possui diferentes itens, a seguir

apresentados, com suas respectivas médias e desvio padrao:
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Tabela 3 - Médias e desvio padriao da Escala de Custo Humano do Trabalho
avaliados pelos profissionais das equipes de SF do GHC. Porto Alegre, 2014
(n=153)

Fator Itens Média DP
F1 Usar a forga fisica 2,24 1,40
F1 Usar os bragos de forma continua 3,40 1,41
F1 Ficar em posicao curvada 2,86 1,34
F1 Caminhar 3,21 1,31
F1 Ser obrigado a ficar em pé 2,70 1,37
F1 Ter que manusear objetos pesados 1,90 95
F1 Fazer esforgo fisico 2,18 1,02
F1 Usar as pernas de forma continua 2.97 1,46
F1 Usar as maos de modo repetitivo 3,77 128
F1 Subir e descer escadas 1,90 1,14
F2 Desenvolver macetes 2,34 1,26
F2 Ter que resolver problemas 4,14 ,89
F2 Ser obrigado a lidar com imprevistos 4,09 .94
F2 Fazer previsdo de acontecimentos 3,37 1,09
F2 Usar a visdo de forma continua 3,91 1,06
F2 Usar a memoria 4,15 ,86
F2 Ter desafios intelectuais 3,84 1,06
F2 Fazer esforco mental 3,94 1,06
F2 Ter concentragcdo mental 4,07 ,99
F2 Usar a criatividade 3,86 ,93
F3 Ter controle das emocdes 3,64 1,06
F3 Ter que lidar com ordens contraditorias 3,05 95
F3 Ter custo emocional 3,45 1,05
F3 Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros 3,59 1,15
F3 Disfarcar os sentimentos 3,12 1,13
F3 Ser obrigado a elogiar as pessoas 1,92 1,08
F3 Ser obrigado a ter bom humor 2,65 1,27
F3 Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica 2,41 1,26
F3 Ser bonzinho com os outros 2,63 1,34
F3 Transgredir valores éticos 1,79 1,15
F3 Ser submetido a constrangimentos 1,92 1,06
F3 Ser obrigado a sorrir 1,89 1,27

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
F1 — Custo Fisico

F2 — Custo Cognitivo

F3 — Custo Afetivo

Em relagdo ao fator custo fisico, o resultado moderado foi avaliado por 54,18%

dos profissionais das equipes de SF do GHC, e apresentou média de 2,72 ¢ DP= 0,85.
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Os resultados mais negativos foram: usar as maos de forma repetida (3,77) e usar os
bracos de forma continua (3,44). Positivamente, foram avaliados os itens ter que
manusear objetos pesados (1,90) e subir e descer escadas (1,90).

O fator custo cognitivo apresentou resultado grave com média de 3,77 e DP=
0,72 e foi avaliado por 62,2% dos profissionais das equipes de SF das US do GHC. Os
resultados mais negativos foram usar memoria (4,15) e ter que resolver problemas
(4,14). Positivamente, foram avaliados os itens desenvolver macetes (2,34) e fazer
previsao de acontecimentos (3,37).

Segundo 55,7% dos profissionais das US do GHC, o custo afetivo oferece um
risco moderado para o adoecimento relacionado ao trabalho, com média de 2,66 ¢ DP=
0,78. Os resultados mais negativos foram: ter controle das emogdes (3,64) e ser
obrigado a lidar com a agressividade dos outros (3,59). Positivamente, foram avaliados
os itens transgredir valores éticos (1,79) e ser obrigado a sorrir (1,89).

O Gréfico 4, a seguir, contém a distribuicdo dos fatores custo fisico, custo
cognitivo e custo afetivo da Escala de Custo Humano do Trabalho, conforme os

resultados das médias nas US do GHC.
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Grafico 4 — Distribuicao das médias dos fatores da Escala de Custo Humano do Trabalho, conforme as
US do GHC, Porto Alegre, RS, 2012.

Ao se comparar os resultados dos fatores custo fisico, cognitivo e afetivo da
ECTH nas diferentes US do GHC, destaca-se que, quanto ao custo fisico, as médias
mais altas ocorreram nas US Vila Floresta (2,96) e Parque dos Maias (2,92), o que
significa que foram as US em que o custo fisico apresentou o maior risco para o

adoecimento relacionado ao trabalho. E os resultados mais baixos foram nas US Divina



93

Providéncia (2,2) e Santissima Trindade (2,48), oferecendo o menor risco para o
adoecimento relacionado ao trabalho em relagao ao custo fisico.

Quanto ao custo cognitivo, as médias mais altas foram nas US Sesc (3,98) e
Bardao de Bagé (3,96), representando que foram as US em que os profissionais
consideraram maior risco para o adoecimento relacionado ao trabalho, considerando o
custo cognitivo. E, as médias mais baixas foram nas US Nossa Senhora Conceigao
(3,43) e Vila Floresta (3,51), representando as US em que o custo cognitivo ofereceu o
menor risco para o adoecimento relacionado ao trabalho.

Quanto ao custo afetivo, as médias mais altas foram nas US Jardim Leopoldina
(3,12) e Coinma (3,06), representando as US em que os profissionais consideraram
maior fragilidade afetiva. E os lagos afetivos mais fortes foram nas US Divina
Providéncia (1,89) e Santissima Trindade (2,32), com as médias mais baixas.

A seguir apresenta-se o Grafico 5, com a distribuicdo da porcentagem da
avaliacdo dos profissionais em cada fator da Escala de Custo Humano do Trabalho,

conforme as US do GHC.
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Grafico 5 — Distribuicio da da porcentagem da avaliacio dos profissionais em cada fator da Escala
de Custo Humano do Trabalho, conforme as US do GHC, Porto Alegre, RS, 2012.

Com excecdo da US Divina Providéncia, em que 60% dos profissionais
consideram satisfatorio o custo cognitivo em relagdo ao adoecimento relacionado ao
trabalho, em todas as demais US do GHC a maior porcentagem dos profissionais das
equipes de SF avaliou o custo cognitivo como risco moderado para o adoecimento no
trabalho. Na US Jardim Leopoldina, 33,3% dos profissionais avaliou o custo fisico
como satisfatorio, moderado e grave. Na US Coinma, 44,4% dos profissionais avaliou o

custo fisico como satisfatorio e moderado para o risco de adoecimento relacionado ao
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trabalho. As US com a avaliagdo de custo fisico grave com maior porcentagem de
profissionais foram a US Vila Floresta, Sesc e Jardim Leopoldina, com 33,3%.

O risco do custo cognitivo para o adoecimento relacionado ao trabalho foi
avaliado como grave pela maior porcentagem dos profissionais de 10 US do GHC. E
nas outras duas US o mesmo percentual de profissionais avaliou como grave e
moderado, na US Vila Floresta 46,7% e na US Costa ¢ Silva 50%.

Em relacdo ao custo afetivo, em apenas uma US, Divina Providéncia, a maior
porcentagem (70%) dos profissionais avaliou o custo afetivo como satisfatorio. Em
todas as demais, esse fator foi avaliado como moderado risco para o adoecimento no
trabalho, e em nenhuma US o custo afetivo foi avaliado como um risco grave para o
adoecimento relacionado ao trabalho. Dentre os trés fatores, esse foi o que apresentou
melhor resultado.

Calculando-se o coeficiente de correlacao de Pearson entre o fator custo fisico e
custo cognitivo obtém-se r = 0,46 ¢ P < 0,01, o que demonstra que existe correlagao
positiva regular entre o fator custo fisico e o custo cognitivo.

Mesmo com uma correlagdo positiva, destacam-se alguns resultados. Na US
Vila Floresta, os profissionais avaliaram o seu local de trabalho como o que mais exige
no que se refere ao custo fisico (2,96), mas o segundo menor resultado quanto a
exigéncia cognitiva (3,51).

Ao se calcular o coeficiente de correlagao de Pearson entre o fator custo fisico e
custo afetivo do trabalho obtém-se r = 0,52 ¢ P < 0,01, o que demonstra que existe
correlagdo positiva regular entre o fator custo fisico e custo afetivo do trabalho dos
profissionais das equipes de SF do GHC.

A US Divina Providéncia (2,2) — custo fisico, e (1,89) — custo afetivo,
apresentou o melhor resultado, e a US Santissima Trindade (2,48) — custo fisico, e
(2,32) — custo afetivo, o segundo melhor resultado no que se refere aos fatores custo
fisico e ao custo afetivo, sendo as US com as menores exigéncias de trabalho nesses
dois fatores. Em ambas as US, um trabalho avaliado com menor exigéncia fisica
apresentou menor exigéncia afetiva dos profissionais das equipes de SF do GHC e vice-
versa.

O coeficiente de correlacdo de Pearson entre o fator custo cognitivo e custo
afetivo do trabalho ¢ r = 0,62 ¢ P < 0,01, havendo uma correlacao positiva forte entre o
fator custo cognitivo e custo afetivo do trabalho dos profissionais das equipes de SF do

GHC e vice-versa.
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5.3 Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho das Equipes de SF do GHC

A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) avalia
quatro fatores: a realizacdo profissional, liberdade de expressdo, o esgotamento
profissional e a falta de reconhecimento. Os valores de alfa de cronbach para cada fator
foi de 0,93, 0,86, 0,9 e 0,93 para cada fator, respectivamente. Cada fator possui
diferentes itens, apresentados a seguir, na Tabela 4, com suas respectivas médias e

desvio padrao.

Tabela 4 - Médias e desvio padrao da Escala de Indicadores de Prazer-
sofrimento avaliados pelos profissionais das equipes de SF do GHC. Porto
Alegre, 2014 (n=153)

Fator Itens Média  DP
F1 Satisfacdo 4,14 1,50
F1 Motivagdo 3,90 1,69
F1 Orgulho pelo que fago 4,93 1,48
F1 Bem-estar 4,05 1,62
F1 Realizagio profissional 4,39 1,66
F1 Valorizag¢do 3,93 1,73
F1 Reconhecimento 3,77 1,69
F1 Identificacdo com minhas tarefas 4,67 1,48
F1 Gratificagdo pessoal com as minhas atividades 4,42 1,55
F2 Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 4,16 1,71
F2 Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas 4,46 1,57
F2 Solidariedade entre os colegas 421 1,65
F2 Confianca entre os colegas 3,79 1,77
F2 Liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho 4,37 1,57
F2 Liberdade para usar a minha criatividade 4,33 1,60
F2 Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias 4,41 1,73
F2 Cooperacao entre os colegas 3,94 1,55
F3 Esgotamento emocional 3,95 1,86
F3 Estresse 4,13 1,77
F3 Insatisfacdo 3,18 1,97
F3 Sobrecarga 4,05 1,77
F3 Frustragao 3,39 1,85

F3 Inseguranca 2,58 1,78
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F3 Medo 1,99 1,83
F4 Falta de reconhecimento do meu esforgo 2,52 1,97
F4 Falta de reconhecimento do meu desempenho 2,39 1,93
F4 Desvalorizagdo 1,92 1,90
F4 Indignagao 2,59 2,04
F4 Inutilidade 1,05 1,64
F4 Desqualificagdo 1,00 1,49
F4 Injusti¢a 1,71 1,86
F4 Discriminagio 0,99 1,75

Fonte: Glanzner, Cecilia Helena. Coleta direta (2014)
F1 — Realizacdo Profissional

F2 — Liberdade de Expressao

F3 — Esgotamento Profissional

F4 — Falta de Reconhecimento

Ao que se refere ao fator realizacao profissional, o resultado foi satisfatorio, com
média 4,22 ¢ DP= 1,3, e foi avaliado por 59,6% dos profissionais de todas as unidades
de SF. Os valores mais altos foram orgulho pelo que faco (4,9) e identificagdo com
minhas tarefas (4,67), sendo os itens avaliados como os que mais proporcionam prazer
aos profissionais. Os resultados mais baixos avaliados pelos profissionais foram
reconhecimento (3,77) e motivacdo (3,90) e, assim, sd3o os itens que menos
proporcionam prazer na realizacao do trabalho.

A liberdade de expressio foi avaliada como satisfatoria por 58,9% dos
profissionais das equipes de SF do GHC, com média 4,21 ¢ DP= 1,17. Os resultados
mais altos foram liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas (4,46) e
liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias (4,41), portanto, sdo os itens
relacionados a liberdade de expressdo 0s que mais proporcionam prazer aos
profissionais das equipes de SF do GHC. Os resultados mais baixos, ou seja, os que
menos proporcionam prazer relacionado ao trabalho avaliado pelos profissionais foram
confianga entre os colegas (3,79) e cooperacao entre os colegas (3,94).

O fator esgotamento profissional apresentou resultado moderado, sendo
avaliado por 45% dos profissionais com média de 3,33 e DP= 1,44. Os itens com
valores mais altos, que mais levam os profissionais ao esgotamento profissional
relacionado ao trabalho nas US do GHC sao estresse (4,13) e sobrecarga (4,05). Os itens
com valores mais baixos, que menos levam os profissionais ao esgotamento profissional
sdo inseguranca (2,58) e medo (1,99). Inseguranga e medo sdo aspectos muito negativos

na realizagdo de um trabalho, e nas US do GHC os profissionais elencaram esses fatores
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como o0s que menos levam ao esgotamento profissional, sendo um resultado muito
positivo.

A falta de reconhecimento apresentou resultado satisfatorio avaliado por 63,6%
dos profissionais das equipes de SF do GHC, com média de 1,80 ¢ DP= 1,51. Os
valores mais altos foram para os itens indignacao (2,59) e falta de reconhecimento do
meu esforgo (2,52), assim, sdo os itens que mais contribuiram para que os profissionais
sentissem falta de reconhecimento relacionado ao seu trabalho. E os itens que menos
contribuiram para que os profissionais sentissem falta de reconhecimento relacionado
ao seu trabalho, com valores mais baixos foram desqualificacdo (1,0) e discriminagao
(0,99).

Para melhor visualizacao dos resultados da Escala de Indicadores de Prazer-
sofrimento no Trabalho, elaborou-se o Grafico 6, com os resultados dos fatores
positivos, indicadores de prazer no trabalho, e o Grafico 7, com a distribuicdo da

porcentagem da avaliagdo dos profissionais nos fatores de prazer.
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Grafico 6 — Distribuicdo das médias dos Indicadores de Prazer da Escala de Indicadores de Prazer-
sofrimento no Trabalho, conforme as US do GHC, Porto Alegre, RS, 2012.

Ao comparar os resultados dos fatores realizacdo profissional, liberdade de
expressao, esgotamento profissional e falta de reconhecimento da EIPST nas diferentes

US do GHC, destacam-se alguns resultados.
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Quanto a realizagdo profissional, as médias mais altas ocorreram nas US Jardim
Ita (5,09) e Parque dos Maias (4,87), representando um resultado satisfatorio em relagao
a realizagdo profissional relacionada ao trabalho das equipes de SF do GHC. Os
resultados mais baixos ocorreram nas US Costa e Silva (3,20) e Nossa Senhora
Aparecida (3,58), representando as US em que os profissionais avaliaram a realizagao
profissional como moderada.

Em relagdo ao fator liberdade de expressao, as médias mais altas foram nas US
Jardim Ita (4,61) e Santissima Trindade (4,56), representando as US em que os
profissionais das equipes de SF avaliaram como mais satisfatorias a liberdade de
expressao no seu trabalho. Os resultados mais baixos foram nas US Barao de Bagé
(3,67) e Costa e Silva (3,69), representando as US com menor liberdade de expressao
avaliadas pelos profissionais das equipes de SF do GHC.

A seguir apresenta-se o Grafico 7, com a distribuicdo da porcentagem da
avaliacdo dos profissionais nos fatores de prazer da Escala de Indicadores de Prazer e

Sofrimento no Trabalho, conforme as US do GHC.
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Grafico 7 — Distribuiciio da da porcentagem da avaliacdo dos profissionais dos fatores de prazer da
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho, conforme as US do GHC, Porto Alegre,
RS, 2012.

Na US Parque dos Maias, 100% dos profissionais avaliaram a realiza¢do
profissional como satisfatoria. Nas US Costa e Silva, Sesc, Hospital Concei¢ao e Nossa
Senhora Aparecida, a maior porcentagem dos profissionais das equipes de SF do GHC
avaliaram a realizagdo profissional como moderada, com as porcentagens 66,7%,

53,8%, 45,5% e 43,8, respectivamente. Em cinco US do GHC, 0% dos profissionais das
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equipes de SF avaliaram a realizacao profissional como grave: US Divina Providéncia,
Sesc, Barao de Bag¢, Parque dos Maias e Coinma.

A liberdade de expressdo foi avaliada como moderada e satisfatoria com a
mesma porcentagem de profissionais nas US Vila Floresta (46,7%) e Hospital
Conceigdo (45,5%). Em sete US, a maior porcentagem dos profissionais das equipes de
SF do GHC avaliaram a liberdade de expressdao como satisfatoria: 80% na US Parque
dos Maias, 77,8% na US Jardim Itt, 70% na US Divina Providéncia, 69,2% na US
Sesc, 66,7% na US Coinma, 61,5% em duas US Jardim Leopoldina e Santissima
Trindade. Em sete US, Divina Providéncia, Bardo de Bagé, Parque dos Maias, Jardim
Leopoldina, Santissima Trindade, Coinma e Costa e Silva, nenhum profissional avaliou
a liberdade de expressdo como grave.

A seguir apresenta-se o Grafico 8, contendo a distribui¢ao dos Indicadores de
sofrimento da Escala de Indicadores de Prazer-sofrimento no Trabalho, com os fatores

esgotamento profissional e falta de reconhecimento no trabalho das equipes de SF do

GHC.
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Grafico 8 — Distribuicdo das médias dos Indicadores de Sofrimento da Escala de Indicadores de
Prazer-sofrimento no Trabalho, conforme as US do GHC, Porto Alegre, RS, 2012.

Ao se comparar os resultados dos fatores esgotamento profissional e falta de
reconhecimento da EIPST nas diferentes US do GHC, quanto ao esgotamento

profissional, as médias mais altas foram nas US Barao de Bagé (3,77) e Nossa Senhora
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Aparecida (3,77), representando as US em que os profissionais avaliaram maior
esgotamento profissional grave. Os resultados mais baixos foram nas US Jardim It
(2,11) e Parque dos Maias (2,75), representando as US em que os profissionais
avaliaram com menor esgotamento profissional, ainda permanecendo o resultado
moderado em ambas.

Em relacao a falta de reconhecimento, as médias mais altas foram nas US Costa
e Silva (3,44) e Nossa Senhora Aparecida (2,4), representando as US em que os
profissionais avaliaram como maior falta de reconhecimento, moderado. Os resultados
mais baixos foram nas US Divina Providéncia (0,75) e Jardim Ita (0,88), representando
as US em que os profissionais avaliaram como satisfatorio a falta de reconhecimento em
ambas.

Apresenta-se, a seguir, o Grafico 9, contendo a distribuicao da porcentagem da
avaliacdo dos profissionais nos fatores de sofrimento da Escala de Indicadores de Prazer

e Sofrimento no Trabalho, conforme as US do GHC.
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Grafico 9 — Distribuiciio da porcentagem da avaliaciao dos profissionais dos indicadores de
sofrimento da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho, conforme as US do GHC,
Porto Alegre, RS, 2012.

Em seis US, a maior porcentagem dos profissionais avaliaram o esgotamento
profissional como moderado: na US Vila Floresta, com 60%; na Bardo de Bagé, com
58,3%; na US Parque dos Maias, com 46,7 %; na Jardim Leopoldina, com 61,5%; na
Santissima Trindade, com 53, 8%; e na US Costa e Silva, com 83,3%. A maior
porcentagem dos profissionais avaliaram o esgotamento profissional como grave em
quatro US: Hospital Conceicao, com 54,5%; Sesc, com 46,2%; US Nossa Senhora

Aparecida, com 50%; e Coinma, com 44,4%. Na US Divina Providéncia, 30% dos
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profissionais avaliaram o esgotamento como moderado e grave, permanecendo a maior
porcentagem no satisfatorio, com 40% das avaliacdes. Na US Jardim Ita, 55,6%, a
maior porcentagem avaliou o esgotamento profissional como menos negativa, ou seja,
satisfatoria.

O fator falta de reconhecimento teve a maior porcentagem da avaliacdo dos
profissionais das equipes de Satde da Familia do GHC como satisfatéria, em 10 US:
90% dos profissionais avaliaram a falta de reconhecimento como menos negativa, ou
seja, satisfatoria, na US Divina Providéncia; 61,5%, na US Sesc; 66,7%, na Bardo de
Bagé; 86,7 %, na Parque dos Maias; 46,2%, na Jardim Leopoldina; 88,9%, na Jardim
Ita; 53,8%, na Santissima Trindade; 50%, na Nossa Senhora Aparecida; e 66,7%, na
US Coinma. Na US Vila Floresta, a avaliagdo da falta de reconhecimento foi
considerada satisfatdria e moderada pela mesma porcentagem dos profissionais: 46,7%.
E na US Costa e Silva, a mesma porcentagem de profissionais, 33,3%, avaliou a falta de
reconhecimento como satisfatoria, moderada e grave para o risco de adoecimento
relacionado ao trabalho.

Calculando-se o coeficiente de correlacdo de Pearson entre o fator realizagao
profissional e liberdade de expressao obtém-se r = 0,58 ¢ P < 0,01, demonstrando que
existe uma correlagdo positiva regular entre o fator realizacao profissional e liberdade
de expressao.

A US Jardim Itd ¢ um exemplo dessa correlagdo positiva, em que apresentou a
média mais alta, portanto, mais satisfatoria, para realizagdo profissional (5,09) e
liberdade de expressao (4,61).

Calculando-se o coeficiente de correlacido de Pearson entre o fator realizagao
profissional e esgotamento profissional obtém-se r = - 0,38 ¢ P < 0,01, revelando que
existe correlagdo negativa de grau regular entre o fator realizacdo profissional e
esgotamento profissional.

A US Jardim It apresentou os melhores resultados para realizagcao profissional
(5,09), com a média mais alta, e esgotamento profissional (2,11), com a média mais
baixa, mas mais satisfatorio para o esgotamento profissional, ou seja, menos
esgotamento profissional.

Calculando-se o coeficiente de correlacdo de Pearson entre o fator realizagao
profissional e falta de reconhecimento obtém-se r =- 0,44 ¢ P < 0,01, demonstrando que
existe correlagcdo negativa de grau regular entre o fator realizagdo profissional e falta de

reconhecimento.
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Na US Costa e Silva, os profissionais avaliaram como a pior média, resultado
mais negativo, a falta de reconhecimento (3,44), e também apresentou a pior média para
realizagdo profissional (3,20), ¢ a segunda pior para liberdade de expressao (3,69),
ambos criticos. Entdo, quanto menos falta de reconhecimento pior a realizagdo
profissional.

Calculando-se o coeficiente de correlagao de Pearson entre o fator liberdade de
expressao e esgotamento profissional obtém-se r=- 0,16 ¢ P < 0,01, o que demonstra
que ha correlacdo negativa de grau regular entre o fator liberdade de expressdo e
esgotamento profissional.

Um exemplo dessa correlagdo ocorreu na US Bardo de Bagé que teve a média
mais baixa (3,67), ou seja, mais negativa/grave para liberdade de expressao, e a média
mais alta, ou seja, mais grave para o esgotamento profissional (3,80). Quanto mais
espago para a liberdade de expressdo dos profissionais, menos esgotados os
profissionais se sentem. E exatamente o contrdrio aconteceu na US Jardim It(, acima
descrito.

Calculando-se o coeficiente de correlagao de Pearson entre o fator liberdade de
expressao e falta de reconhecimento obtém-se r =- 0, 31 ¢ P < 0,01, demonstrando que
existe correlacdo negativa de grau regular entre o fator liberdade de expressao e falta de
reconhecimento.

Ainda na US Jardim It, que apresentou a segunda média mais positiva (0,88),
ou seja, com menos falta de reconhecimento, apresentou o melhor resultado para
liberdade de expressao (4,61). Isso demonstra que quanto mais liberdade de expressao
mais reconhecidos os profissionais se sentirao.

A ultima correlagdo entre os fatores da EIPST foi pelo calculo do coeficiente de
correlagdo de Pearson entre o fator esgotamento profissional e falta de reconhecimento,
no qual se obtém r = 0,69 e P < 0,01, demonstrando que existe correlacao positiva forte
entre o fator esgotamento profissional e falta de reconhecimento.

E possivel verificar essa correlagio positiva nas US Jardim Itu e Nossa Senhora
Aparecida: na US Jardim Itd, com resultado mais satisfatorio para esgotamento
profissional (2,11) e o segundo mais satisfatorio para falta de reconhecimento (0,88). Na
US Nossa Senhora Aparecida ocorreu o inverso: esgotamento profissional, com 3,77 e
falta de reconhecimento, com 2,39. Ambos os fatores obtiveram a segunda média mais
alta, sendo avaliados pelos profissionais como mais negativos em relagdo ao

esgotamento profissional e falta de reconhecimento.
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5.4 Danos aos Profissionais das equipes de SF do GHC relacionados ao trabalho

A ultima escala do inventario —  Escala de Avaliacio dos Danos
Relacionados ao Trabalho (EADRT) — avalia trés fatores: danos fisicos, danos
psicoldgicos e danos sociais causados pelo trabalho. Os valores de alfa de cronbach foi
de 0,80, 0,91 e 0,85 para cada fator, respectivamente. Cada fator possui diferentes itens,

apresentados a seguir, a Tabela 5, com suas respectivas médias e desvio padrao.

Tabela 5 - Médias e desvio padriao da Escala de Danos Relacionados ao
Trabalho avaliados pelos profissionais das equipes de SF do GHC. Porto
Alegre, 2014 (n=153)

Fator Itens Média DP

F1 Dores no corpo 3,55 2,21
F1 Dores nos bragos 2,95 2,27
F1 Dor de cabega 3,47 2,25
F1 Disturbios respiratorios 1,03 1,60
F1 Disturbios digestivos 1,69 1,89
F1 Dores nas costas 3,57 2,12
F1 Distarbios auditivos 0,99 1,87
F1 Alteragdes do apetite 1,94 1,17
F1 Distarbios na visdo 1,51 2,06
F1 Alteragoes do sono 2,93 2,24
F1 Dores nas pernas 2,83 2,35
F1 Distarbios circulatorios 1,39 2,15
F2 Amargura 1,01 1,62
F2 Sensacdo de vazio 1,10 1,73
F2 Sentimento de desamparo 1,35 1,82
F2 Mau-humor 1,85 1,72
F2 Vontade de desistir de tudo 1,43 1,88
F2 Tristeza 1,69 1,88
F2 Irritagdo com tudo 1,76 1,83
F2 Sensacdo de abandono 1,17 1,71
F2 Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 1,32 1,69
F2 Solidao 1,11 1,87
F3 Insensibilidade em relagdo aos colegas 1,65 1,74
F3 Dificuldades nas relagdes fora do trabalho 2,16 1,88
F3 Vontade de ficar sozinho 2,40 2,33
F3 Conflito nas relagoes familiares 1,45 1,82
F3 Agressividade com os outros 1,39 1,66

F3 Dificuldade com os amigos 0,91 1,49
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F3 Impaciéncia com as pessoas em geral 2,01 1,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
F1 — Danos Fisicos

F2 — Danos Psicoldgicos

F3 — Danos Sociais

Em relagd@o aos danos fisicos, esse fator foi avaliado como suportavel por 42,8%
dos profissionais das equipes de SF do GHC, com média de 2,330 ¢ DP = 1,439 . Os
resultados mais negativos foram dores nas costas (3,57) e dores no corpo (3,55).
Positivamente, foram avaliados os itens distirbios respiratorios (1,03) e distarbios
auditivos (0,99).

O fator danos psicologicos foi avaliado como suportavel por 74,3% dos
profissionais das equipes de SF do GHC, com média de 1,38 e DP = 1,40. Os resultados
mais negativos foram os itens mau-humor (1,85) e irritagdo com tudo (1,76).
Positivamente, foram avaliados os itens sensa¢ao de vazio (1,1) e amargura (1,01).

Segundo 60,5% dos profissionais das equipes de SF do GHC, os danos sociais,
terceiro fator da escala EADRT, foi avaliado como suportavel, com média de ,71 e DP
= 1,33. Os resultados mais negativos foram vontade de ficar sozinho (2,4) e
dificuldades nas relagdes fora do trabalho (2,16). Positivamente, foram avaliados os
itens agressividade com os outros (1,39) e dificuldade com os amigos (0,91).

Para melhor visualizar os resultados da Escala de Avaliagdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho, apresenta-se o Grafico 10, contendo a distribuicdo das
médias dos fatores danos fisicos, danos psicologicos e danos sociais, conforme os

resultados das médias nas US do GHC.
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Grafico 10 - Distribuicdo das médias dos fatores da Escala de Avaliacio dos Danos Relacionados ao
Trabalho, conforme as US do GHC, Porto Alegre, RS, 2012.

Ao comparar os resultados dos fatores danos fisicos, psicoldgicos e sociais nas
diferentes US do GHC, destaca-se que quanto aos danos fisicos, as médias mais altas
foram nas US Costa e Silva (3,82) e Hospital Concei¢ao (2,77), representando uma
avaliacdo grave para a US Costa e Silva e moderada para o Hospital Conceicao de
danos relacionados ao trabalho nas equipes de SF do GHC. E as médias mais baixas, ou
seja, mais positivas e suportaveis, ocorreram nas US Divina Providéncia (1,57) e Jardim
It (1,76), representando as US em que os profissionais avaliaram os danos fisicos
como menos negativo/suportavel para risco de adoecimento relacionado ao trabalho.

Quanto ao fator danos psicologicos, as médias mais altas foram nas US Sesc
(2,21) e Nossa Senhora Aparecida (1,2), o que significa uma avaliagdo mais negativa
sendo a média critica/moderada para a US Sesc e mais positiva/satisfatoria para a US
Nossa Senhora Aparecida de danos psicoldgicos relacionados ao trabalho nas equipes
de SF do GHC. E as médias mais baixas, ou seja, mais positivas € suportaveis,
ocorreram nas US Divina Providéncia (0,43) e Jardim Ita (0,81), representando as US
em que os profissionais avaliaram os danos psicoldgicos como mais positivo/suportavel
para risco de adoecimento relacionado ao trabalho.

No que se refere ao fator danos sociais relacionados ao trabalho nos
profissionais das equipes de SF do GHC, as médias mais altas foram nas US Costa ¢

Silva (2,33) e Nossa Senhora Aparecida (2,21), o que significa que foram as avaliagdes
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mais negativas dos profissionais entre as US do GHC, permanecendo a média como
critica/moderada. E as médias mais baixas, ou seja, mais positivas e suportaveis, foram
as das US Divina Providéncia (0,34) e Jardim Ita (1,14), representando as US em que os
profissionais avaliaram os danos sociais como mais positivo/suportavel para risco de
adoecimento relacionado ao trabalho.

Apresenta-se, a seguir, o Grafico 11, contendo a distribuicdo da porcentagem da
avaliacdo dos profissionais de cada fator da Escala de Adoecimento Relacionado

Indicadores ao Trabalho, conforme as US do GHC.
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Grifico 11 — Distribuicao da porcentagem da avaliacdo dos profissionais de cada fator da Escala de
Adoecimento Relacionado ao Trabalho, conforme as US do GHC, Porto Alegre, RS, 2012.

Em nove US, a maior porcentagem dos profissionais avaliaram o dano fisico
como suportavel: US Divina Providéncia, com 70%; Sesc, com 41,7%; Bardo de
Bagé, com 58,3%; Parque dos Maias, com 53,3%; Jardim Leopoldina, com 38,5%;
Jardim Itu, com 57,9%; Santissima Trindade, com 42,9%; Nossa Senhora Aparecida,
com 37,5%; e Coinma, com 55,6%. Na US Costa e Silva, a maior porcentagem dos
profissionais, 66,7%, avaliou os danos fisicos como mais negativa, ou seja, presenga de
doengas ocupacionais. Em duas US, Hospital Concei¢do e Vila Floresta, a maior
porcentagem dos profissionais avaliou os danos fisicos como moderados/critico,
totalizando 45,5% e 46,7% dos profissionais, respectivamente. Ja, na US Divina
Providéncia nenhum profissional avaliou o danos fisico como o mais negativo/presenca
de doenga ocupacional.

Em todas as US do GHC, a maior porcentagem dos profissionais avaliaram o
dano psicologico como suportavel. Em sete houve algum percentual de profissionais
que avaliou o dano psicologico como presenga de doenga ocupacional relacionado ao
trabalho: US Sesc, com 33,3%; Bardo de Bagé, com 8,3%; Jardim Leopoldina, com
7,7%; Santissima Trindade, com 14,3%; Nossa Senhora Aparecida, com 12,5%; US
Coinma, com 11,1%; ¢ 16,7% na Costa e Silva.

Em rela¢do ao dano social, em 10 US do GHC, a maior porcentagem dos
profissionais o avaliaram como suportavel: 63,3% dos profissionais na US Hospital

Conceicao; 53,3% na Vila Floresta; 90% na Divina Providéncia; 58,3% na Sesc; 50%
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na Barao de Bagé; 53,3% na US Parque dos Maias; 78,9% na Jardim Ita; 64,3% na
Santissima Trindade; 50% na Nossa Senhora Aparecida, e 88,9% na US Coinma.

Na US Jardim Leopoldina, 38,5% dos profissionais avaliaram o dano
psicologico como suportavel e moderado/critico. Na US Costa e Silva, 50% dos
profissionais avaliaram os danos sociais como critico/moderados.

Em quatro US, 0% dos profissionais avaliaram a presenga de doenca
ocupacional relacionada ao trabalho por dano social: na US Divina Providéncia, Jardim
Leopoldina, Jardim Iti e Santissima Trindade.

Verificando-se as correlacdes existentes entre os fatores da EADRT obtém-se
que o coeficiente de correlacdo de Pearson entre o fator dano fisico e dano psicologico,
o calculado ¢ de r = 0,55 ¢ P < 0,01, demonstrando que existe correlagdo positiva
regular entre o fator dano fisico e dano psicologico.

As US Divina Providéncia e Jardim Ita sdo exemplos dessa correlagdo positiva.
A US Divina Providéncia apresentou as médias mais altas, com avaliagao mais positiva,
para os fatores danos fisicos (1,57) e danos psicoldgicos (0,43), e a US Jardim Ita
(1,76) dano fisico, e (0,81) dano psicoldgico - apresesentando as segundas médias mais
altas para estes fatores.

Calculando-se o coeficiente de correlagdo de Pearson entre o fator dano fisico e
dano social obtém-se r = 0,54 ¢ P < 0,01, demonstrando que existe correlacao positiva
de grau regular entre o fator dano fisico e dano social.

A US Divina Providéncia também ¢ exemplo dessa correlagdo positiva, tendo as
médias mais baixas, ou seja, resultados mais positivos para os trés fatores, nesse caso,
entre dano fisico (1,57) e dano social (0,73). O mesmo ocorreu com a US Jardim Ita que
apresentou as segundas médias mais baixas para os trés fatores, inclusive para essa
correlagdo entre danos fisicos (1,76) e danos sociais (1,14).

E o inverso ocorreu na US Costa e Silva, que apresentou ambas as médias mais
altas, ou seja, mais negativas, entre os fatores danos fisicos (3,82) e danos sociais
(2,33).

Entre o fator dano psicolodgico e dano social, o coeficiente de correlagdo de
Pearson calculado ¢ de r = 0,74 ¢ P < 0,01, demonstrando que existe correlagao positiva
forte entre o fator dano psicologico e dano social.

Um exemplo dessa correlagdo positiva foi na US Nossa Senhora Aparecida, que
apresentou os segundos resultados de médias mais altas, ou seja, mais negativos para os

fatores danos psicologicos (1,99) e danos sociais (2,21).
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O inverso ocorreu nas US Divina Providéncia e Jardim Itd. Na Divina
Providencia (0,43) dano psicolédgico e (0,73) danos sociais - com as médias mais mais
baixas, ou seja, mais positivas para os dois fatores, e na Jardim Ita (0,81) dano
psicolégico e (1,14) danos sociais - com a segunda média mas baixa para os fatores

danos psicologicos e danos sociais.

5.5 Avaliacio das diferencas existentes entre os fatores das escalas do Itra

Verificando-se as correlagdes existentes entre os fatores de cada escala, entre as
quatro escalas do Itra, obtém-se as correlagdes a seguir, destacando-se as correlagdes
fortes e de grau regular.

Hé4 trés correlagdes fortes, duas sdo entre fatores da propia escala —
apresentados anteriormente: fator esgotamento profissional e falta de reconhecimento da
EIPST, e entre os fatores danos psicologicos e danos sociais da EADRT.

A terceira correlacdo forte apresenta-se entre o fator esgotamento profissional
dos indicadores de sofrimento da EIPST e o fator dano social da EADRT, na qual se
obtém o coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,6 ¢ P < 0,01,
concluindo-se, portanto, que existe correlagdo positiva forte entre esses fatores.

Verificando-se as correlagdes existentes entre os fatores das escalas EACT e
ECTH obtém-se seis correlagdes positivas regulares. Entre os fatores organizagao do
trabalho e exigéncia fisica obtém-se o coeficiente de correlacao de Pearson calculado de
r=0,52 ¢ P <0,01, e, portanto, conclui-se que existe correlacao positiva regular entre o
fator organizacgdo do trabalho e exigéncia fisica.

Entre os fatores organizacdo do trabalho e exigéncia cognitiva obtém-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,39 ¢ P < 0,01, e, portanto,
conclui-se que existe correlagdao positiva regular entre o fator organizagdo do trabalho e
exigéncia cognitiva.

Os fatores organizagdo do trabalho e exigéncia afetiva apresentam coeficiente de
correlagdo de Pearson calculado de r = 0,51 e P < 0,01, e, portanto, conclui-se que ha
correlagdo positiva regular entre os fatores organizacao do trabalho e exigéncia afetiva.

Entre os fatores condi¢des do trabalho e exigéncia afetiva obtém-se o coeficiente
de correlagdo de Pearson calculado de r = 0,31 ¢ P < 0,01, portanto, ha correlagao
positiva regular entre esses fatores.

Os fatores relagdes socioprofissionais e exigéncia fisica apresentam coeficiente

de correlagcdo de Pearson calculado de r = 0,31 ¢ P < 0,01, e, portanto, conclui-se que
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existe correlacao positiva regular entre os fatores relagdes socioprofissionais e exigéncia
fisica.

Entre os fatores relagdes socioprofissionais e exigéncia afetiva obtém-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,50 ¢ P < 0,01, e, portanto,
conclui-se que existe correlacdo positiva regular entre os fatores relagdes
socioprofissionais e exigéncia afetiva.

Verificando-se as correlagdes existentes entre os fatores das escalas EACT e
EIPST obtém-se oito correlagdes positivas regulares. Entre os fatores organizacao do
trabalho e realizagdo profissional obtém-se o coeficiente de correlagdo de Pearson
calculado de r = 0,34 ¢ P < 0,01, e, portanto, conclui-se que existe correlacao positiva
regular entre os fatores organizagdo do trabalho e realizac¢ao profissional.

Entre os fatores organizagdo do trabalho e esgotamento profissional obtém-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,43 ¢ P < 0,01, e, portanto,
conclui-se que existe correlacdo positiva regular entre os fatores organizagdao do
trabalho e esgotamento profissional.

Os fatores organizacdo do trabalho e falta de reconhecimento apresentam
coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,44 ¢ P < 0,01, e, portanto,
conclui-se que existe correlacdo positiva regular entre os fatores organizagdao do
trabalho e falta de reconhecimento.

Entre os fatores condigdes do trabalho e esgotamento profissional obtém-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,33 ¢ P < 0,01, e, portanto,
conclui-se que existe correlagdo positiva regular entre os fatores condi¢des do trabalho e
esgotamento profissional.

Os fatores condigdes de trabalho e falta de reconhecimento apresentam
coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,36 ¢ P < 0,01, e, portanto,
conclui-se que existe correlagdo positiva regular entre esses fatores.

Entre os fatores relagdes socioprofissionais e realizacao profissional obtém-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,36 ¢ P < 0,01, e, portanto,
conclui-se que existe correlacdo positiva regular entre os fatores relagdes
socioprofissionais e realizagao profissional.

Os fatores relagdes socioprofissionais e esgotamento profissional apresentam
coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,51 ¢ P < 0,01, concluindo-se,
portanto, que existe correlagdo positiva regular entre as relagdes socioprofissionais e

esgotamento profissional.
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Entre os fatores relagdes socioprofissionais e falta de reconhecimento obtém-se
o coeficiente de correlagdo de Pearson calculado de r = 0,57 ¢ P < 0,01, e, portanto,
conclui-se que existe correlagdo positiva regular entre esses fatores.

Verificando-se as correlagdes existentes entre os fatores das escalas EACT e
EADRT obtém-se cinco correlagdes regulares positivas. Entre os fatores organizacao do
trabalho e danos fisicos obtém-se o coeficiente de correlagao de Pearson calculado de r
=0,41 e P <0,01, e, portanto, conclui-se que existe correlacdo positiva regular entre os
fatores organizacao do trabalho e danos fisicos.

Entre os fatores organizagdo do trabalho e danos sociais obtém-se o coeficiente
de correlagcdo de Pearson calculado de r = 0,30 ¢ P < 0,01, e, portanto, conclui-se que
ha correlagdo positiva regular entre os fatores organizagdo do trabalho e danos sociais.

O fator condigdes de trabalho apresentou correlagdes fracas entre os fatores
danos fisicos e sociais.

Os fatores relagdes socioprofissionais € danos fisicos apresentam coeficiente de
correlagao de Pearson calculado de r = 0,39 ¢ P < 0,01, e, portanto, conclui-se que
existe correlacdo positiva regular entre esses fatores.

Entre os fatores relagdes socioprofissionais e danos psicologicos obtém-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,34 ¢ P < 0,01, e, portanto,
conclui-se que existe correlacdo positiva regular entre os fatores relagdes
socioprofissionais € danos psicolédgicos.

Os fatores relagdes socioprofissionais e danos sociais apresentam coeficiente de
correlagdao de Pearson calculado de r = 0,41 e P < 0,01, portanto, ha correlagao positiva
regular entre esses fatores.

Verificando-se as correlagdes existentes entre os fatores das escalas ECTH e
EIPST obtém-se seis correlagdes positivas regulares. Entre os fatores exigéncia fisica e
esgotamento profissional obtém-se o coeficiente de correlagao de Pearson calculado de r
=0,44 e P < 0,01, e, portanto, conclui-se que existe correlacdo positiva regular entre os
fatores exigéncia fisica e esgotamento profissional.

Entre os fatores exigéncia fisica e falta de reconhecimento obtém-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,41 e P < 0,01, portanto,
conclui-se que ha correlagao positiva regular entre os fatores exigéncia fisica e falta de
reconhecimento.

Os fatores exigéncia cognitiva e esgotamento profissional coeficiente de

correlagao de Pearson calculado de r = 0,36 e P < 0,01, portanto, conclui-se que existe
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correlagdo positiva regular entre os fatores exigéncia cognitiva e esgotamento
profissional.

Entre os fatores exigéncia afetiva e realizacdo profissional obtém-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,34 ¢ P < 0,01, e, portanto,
conclui-se que existe correlagdo positiva regular entre esses fatores.

Os fatores exigéncia afetiva e esgotamento profissional apresentam coeficiente
de correlagdo de Pearson calculado de r = 0,48 ¢ P < 0,01, e, portanto, conclui-se que
existe correlacdo positiva regular entre os fatores exigéncia afetiva e esgotamento
profissional.

Entre os fatores exigéncia afetiva e falta de reconhecimento obtém-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,52 ¢ P < 0,01, e, portanto,
conclui-se que existe correlagdo positiva regular entre os fatores exigéncia afetiva e
falta de reconhecimento.

Verificando-se as correlagdes existentes entre os fatores das escalas EACT e
EADRT obtém-se seis correlagdes positivas regulares. Entre os fatores exigéncia fisica
e dano fisico obtém-se o coeficiente de correlacdo de Pearson calculado de r = 0,49 e P
< 0,01, e, portanto, conclui-se que existe correlacdo positiva regular entre os fatores
exigéncia fisica e dano fisico.

Entre os fatores exigéncia fisica e danos psicoldgicos obtém-se o coeficiente de
correlagdao de Pearson calculado de r = 0,34 ¢ P < 0,01, portanto, h4 correlagdo positiva
regular entre esses fatores.

Os fatores exigéncia fisica e danos sociais apresentam coeficiente de correlacao
de Pearson calculado de r = 0,35 ¢ P < 0,01, e, portanto, conclui-se que existe
correlagdo positiva regular entre esses fatores.

As correlagdes entre o fator exigéncia cognitiva da ECTH com os fatores danos
fisicos, danos psicolégicos e sociais da EADRT foram correlagdes positivas fracas.

Entre os fatores exigéncia afetiva e danos fisicos obtém-se o coeficiente de
correlagao de Pearson calculado de r = 0,37 ¢ P < 0,01, e, portanto, conclui-se que
existe correlacdo positiva regular entre os fatores exigéncia afetiva e danos fisicos.

Os fatores exigéncia afetiva e danos psicologicos apresentam coeficiente de
correlagao de Pearson calculado de r = 0,41 ¢ P < 0,01, e, portanto, conclui-se que
existe correlacdo positiva regular entre esses fatores.

Entre os fatores exigéncia afetiva e danos sociais obtém-se o coeficiente de
correlagao de Pearson calculado de r = 0,47 ¢ P < 0,01, e, portanto, conclui-se que

existe correlacao positiva regular entre esses fatores.
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Verificando-se as correlagdes existentes entre os fatores das escalas EIPST e
EADRT obtém-se seis correlacdes positivas. Entre os fatores danos fisicos e
esgotamento profissional obtém-se o coeficiente de correlacao de Pearson calculado de r
= 0,50 e P < 0,01, e, portanto, ha correlagdo positiva regular entre os fatores danos
fisicos e esgotamento profissional.

Entre os fatores danos fisicos e falta de reconhecimento obtém-se o coeficiente
de correlagdo de Pearson calculado de r= 0,51 ¢ P < 0,01 e, portanto, conclui-se que ha
correlagdo positiva regular entre esses fatores.

Os fatores danos psicologicos e esgotamento profissional apresentam coeficiente
de correlagcdo de Pearson calculado de r = 0,50 ¢ P < 0,01, e, portanto, conclui-se que
existe correlacdo positiva regular entre esses fatores.

Entre os fatores danos psicolégicos e falta de reconhecimento obtém-se o
coeficiente de correlagdo de Pearson calculado de r = 0,41 ¢ P < 0,01, portanto, ha
correlagdo positiva regular entre os fatores danos psicoldgicos e falta de
reconhecimento.

Os danos sociais e realizagdo profissional apresentam coeficiente de correlacao
de Pearson calculado de r = 0,43 ¢ P < 0,01, havendo, portanto, correlacdo positiva
regular entre os fatores danos sociais e realizagao profissional.

Entre os fatores danos sociais e falta de reconhecimento obtém-se o coeficiente
de correlagao de Pearson calculado de r = 0,49 e P < 0,01 e, portanto, ha correlagao

positiva regular entre esses fatores.

5.6 Avaliacdo das diferencas sociodemogragicas em relacio ao contexto de
trabalho, vivéncias de prazer e sofrimento, custo humano e danos

A fim de atender a um dos objetivos do estudo foram avaliadas as diferengas
sociodemograficas em relacdo ao contexto de trabalho, vivéncias de prazer e
sofrimento, custo e danos referentes as quatro escalas do Itra por meio da correlagdo de
Pearson, salientando os fatores entre as escalas em que houve correlacao.

Em relacao a variavel idade, a média de idade dos profissionais das equipes de
SF do GHC que responderam o Itra foi de 43,09 anos e DP=10,77.

Avaliando-se as diferencas entre os fatores da ECHT e a idade, o fator
exigéncias cognitivas e a idade apresentou uma diferenca significativa pelo ANOVA,
com P=0,002 média de 59 anos e DP=6,7 para satisfatorio, média de 41,51 anos e DP=
11,4 para moderado e média de 42,92 anos e DP=10,0 para grave, e apresentou uma

correlagdo negativa fraca de r=- 0,18 ¢ P =0,03.
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A idade e a realizagdo profissional da EIPST apresentou um P=0,03 pelo
ANOVA. Quanto mais idade mais satisfatéria a realizagdo profissional, evidenciado
pela correlagao positiva fraca com um r=0,21 e P=0,01.

A idade e a liberdade de expressdo, fator de vivéncia de prazer da EIPST
apresentou um P = 0,03 pelo ANOVA. A menor média de idade de 40,88 anos e DP =
5,11 avaliou a liberdade de expressio como moderada; a média de idade dos
profissionais com 43,95 anos ¢ DP = 9,91 avaliou como satisfatoria; e a média de idade
mais alta de 51,83 anos e DP = 5,11 avaliou a liberdade de expressao como grave.

A idade e o fator de sofrimento esgotamento profissional apresentou um P =
0,03 pelo ANOVA. A média mais baixa de idade de 41,46 anos avaliou o esgotamento
profissional satisfatoria; a média mais alta de 47 anos avaliou como moderado; ¢ a
média de idade dos profissionais com 42,53 anos avaliou o esgotamento profissional
como grave. Calculando-se o coeficiente de correlacdo de Pearson, obtém-se r=- 0,17 e
P = 0,03, portanto, conclui-se que existe uma correlacdo negativa fraca entre idade e
esgotamento profissional.

A correlagdo entre a idade e os fatores danos fisicos, psicologicos e da escala
EADRT nao foram significativos. J4, a idade e os danos sociais apresentou um P= 0,01
pelo ANOVA. Calculando-se o coeficiente de correlacao de Pearson obtém-se r= - 0,27
e P=0,001, portanto, conclui-se que existe uma correlacdo negativa fraca entre idade e
danos sociais.

As diferencas entre os fatores das escalas ndao mencionadas nao foram
significativas.

Em relacdo a variavel género, 79,6% dos profissionais das equipes de SF do
GHC que responderam o Itra eram do género feminino, ¢ 20,4%, do masculino —
variavel analisada por meio do Teste t. Conclui-se que o género ndo apresentou
correlagdo significativa com os fatores da EACT, ECTH, EIPST e EADRT.

Em relacdo a varidvel escolaridade, 19,6% dos profissionais das equipes de SF
do GHC que responderam o Itra estudaram até o segundo grau; 17,6% possuiam
superior incompleto, 12,4%, curso superior, e 49,7%, pds-graduagdo. As diferencas
entre e a varidvel escolaridade e os fatores da escala foram analisadas por meio da
correlagdao de Spearman.

Calculando-se o coeficiente de correlagdo de Spearman para a escolaridade e o
fator organizagdo do trabalho da EACT obtém-se r = - 0,33 ¢ P = 0,001, portanto,
conclui-se que existe correlacdo negativa regular entre a escolaridade e o fator

organizacao do trabalho.
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Entre a escolaridade e as exigéncias fisicas da ECHT, o coeficiente de
correlagdo de Spearman ¢ igual a r = - 0,32 e P = 0,001, concluindo-se que existe
correlagdo negativa regular entre a escolaridade e as exigéncias fisicas.

O segundo fator da ECHT — exigéncias cognitivas —  apresentou um
coeficiente de correlagdo de Spearman para a escolaridade de r = 0,22 ¢ P=0,008,
portanto, conclui-se que existe correlagdo positiva fraca entre a escolaridade e as
exigéncias cognitivas.

A escolaridade apresentou correlacao com os dois fatores de vivéncias de prazer
da escala EIPST: em relacao a realizacao profissional, com o coeficiente de correlagao
de Spearman r= 0,26 ¢ P=0,001, conclui-se que existe correlacdo positiva fraca entre a
escolaridade e a realizagao profissional, quanto a liberdade de expressao, com o
coeficiente de correlacdo de Spearman r = 0,25 e P=0,02, conclui-se que existe uma
correlagdo positiva fraca entre a escolaridade e a liberdade de expressao.

A escolaridade e o fator danos fisicos da EADRT apresentou um coeficiente de
correlagdo de Spearmam r = - 0,19 e P = 0,02, assim, conclui-se que existe uma
correlagdo negativa fraca entre a escolaridade e danos fisicos.

Entre a escolaridade e os danos psicologicos calcula-se um coeficiente de
correlagdo de Spearmam r = - 0,20 e P = 0,01, e conclui-se que existe correlagao
negativa fraca entre a escolaridade e os danos psicolégicos.

A variavel estado civil ndo apresentou diferenca significativa pelo ANOVA com
nenhum fator das escalas EACT, ECHT, EIPST ¢ EADRT.

Houve diferenga significativa pelo ANOVA nas médias da escala EACT fator
organizacdo do trabalho entre os cargos com um P < 0,001. Quanto maior a média,
mais negativa a avalia¢ao por parte dos profissionais.

No fator organizagdo do trabalho da escala EACT, o agente comunitario
apresentou média significativamente menor que os auxiliares de enfermagem. Na escala
EACT, o fator organizagdo do trabalho dos auxiliares administrativos apresentou média
maior que a média dos assistentes sociais. Ja, os assistentes sociais apresentaram
média menor do que os auxiliares de enfermagem nesse fator, ¢ os auxiliares de
enfermagem apresentaram média maior que os psicologos.

Houve diferenca significativa pelo ANOVA nas médias da EACT no fator
relagdes socioprofissionais entre os cargos com P < 0,03, mas nao foi possivel localizar

as diferengas pelo teste de Tukey.
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Houve diferenca significativa pelo ANOVA nas médias da escala ECTH no
fator exigéncia fisica entre os cargos com um P < 0,001. Quanto maior a média, mais
negativa a avaliagdo por parte dos profissionais.

No fator exigéncia fisica da escala ECTH, os auxiliares administrativos
apresentaram média maior que os assistentes sociais, médicos, psicologos, agentes
comunitdrios e enfermeiros. Ja, os odontdlogos, no fator exigéncia fisica dessa escala,
apresentaram média maior que os psicologos.

Houve diferenca significativa pelo ANOVA nas médias do ECTH no fator
custo cognitivo entre os cargos com um P < 0,002. Os agentes comunitarios
apresentaram média menor, ou seja, mais satisfatoria do que os demais profissionais, os
auxiliares administrativos, assistentes sociais, auxiliares de enfermagem, enfermeiros,
médicos, odontdlogos, psicdlogos e técnicos de higiene dental.

Houve diferenga significativa pelo ANOVA nas médias da escala EADRT no
fartor danos entre os cargos com P < 0,001. A categoria profissional dos médicos
apresentou média menor do que os auxiliares administrativos, auxiliares de enfermagem
e os odontdlogos, ou seja, os médicos apresentaram uma avaliagdo mais positiva em
relagdo aos demais profissionais.

A variavel tempo de servico em ESF apresentou diferenga significativa com as
escalas EACT e EADRT. Entre o tempo de servico em ESF e o fator condig¢des de
trabalho da escala EACT, calcula-se um coeficiente de correlagdo de Spearmam r =
0,20 e P < 0,05, e conclui-se que existe correlacdo positiva fraca entre o tempo de
servigo em ESF ¢ o fator condic¢des de trabalho.

O tempo de servico em ESF e o fator danos psicologicos da escala EADRT
apresenta um coeficiente de correlagao de Spearmam r=- 0,17 e P < 0,05, concluindo-
se que existe correlacao negativa fraca entre o tempo de servico em ESF e o fator danos
psicologicos.

Entre o tempo de servico em ESF e o fator danos sociais da escala EADRT,
calcula-se um coeficiente de correlagdo de Spearmam r=-0,21 ¢ P < 0,01, e conclui-se
que ha correlagdo negativa fraca entre o tempo de servico em ESF e o fator danos
sociais.

A varidvel afastamento do trabalho foi respondida por 151 profissionais,
apresentando dois missing. Do percentual valido, 72,2% ndo tiveram nenhum
afastamento do trabalho por problemas de saude relacionado ao trabalho; 21,9%
estiveram afastados do trabalho entre um e trés dias, e 6% se afastaram por mais de trés

dias. Essa variavel foi avaliada com o critério se houve ou ndo afastamento do trabalho
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por problema de satde relacionado ao trabalho no periodo de um ano. Somente em
quatro fatores nao houve diferenca significativa. Para todos os fatores de todas as
escalas do Itra, os profissionais que estiveram afastados do trabalho por problemas de
saude relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, apresentaram médias mais
negativas em relagdo aos profissionais que nao estiveram afastados, sem excegao.

Entre os profissionais que estiveram afastados do trabalho por problemas de
saude relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, e o fator organizacao do trabalho
da EACT, calcula-se um coeficiente de correlagao de Spearmam r= 0,56 ¢ P = 0,005, e
conclui-se que existe correlagdo positiva regular entre os profissionais que tiveram
afastamentos do trabalho por problemas de saude relacionado ao trabalho, no periodo de
um ano, e o fator organizac¢do do trabalho.

Os profissionais que estiveram afastados do trabalho por problemas de satde
relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, e o fator exigéncia fisica da ECTH,
apresenta um coeficiente de correlacdo de Spearmam r = 0,86 ¢ P = 0,002, , concluindo
haver correlacdo positiva forte entre os profissionais que tiveram afastamentos do
trabalho por problemas de saude relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, ¢ a
exigéncia do trabalho.

Entre os profissionais que estiveram afastados do trabalho por problemas de
saude relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, e o fator exigéncia afetiva da
ECTH, calcula-se um coeficiente de correlacio de Spearmam r = 0,77 ¢ P = 0,01,
concluinso-se que existe correlagdo positiva forte entre os profissionais que tiveram
afastamentos do trabalho por problemas de saude relacionado ao trabalho, no periodo de
um ano, e o fator exigéncia afetiva.

Os profissionais que estiveram afastados do trabalho por problemas de satude
relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, e o fator realizagdo profissional da
EIPST apresenta um coeficiente de correlacio de Spearmam r = 0,42 ¢ P = 0,02,
portanto, ha correlacdo negativa forte entre os profissionais que tiveram afastamentos
do trabalho por problemas de saude relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, ¢ a
realizagdo profissional.

Entre os profissionais que tiveram afastamentos do trabalho por problemas de
saude relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, e o fator esgotamento profissional
da EIPST, calcula-se um coeficiente de correlacdo de Spearmam r = 0,24 ¢ P < 0,001,
concluindo-se que existe correlagdo positiva forte entre os profissionais que tiveram
afastamentos do trabalho por problemas de saude relacionado ao trabalho, no periodo de

um ano, € o esgotamento profissional.
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Os profissionais que estiveram afastados do trabalho por problemas de satde
relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, e o fator falta de reconhecimento da
EIPST apresenta um coeficiente de correlacio de Spearmam r = 0,01 ¢ P = 0,001,
portanto, ha correlagdo positiva fraca entre os profissionais que tiveram afastamentos
do trabalho por problemas de saude relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, e a
realizagdo profissional.

Entre os profissionais que tiveram afastamentos do trabalho por problemas de
saude relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, ¢ o fator dano fisico da EADRT,
calcula-se um coeficiente de correlagio de Spearmam r = 0,88 ¢ P < 0,001,
concluindo-se que existe correlagdo positiva forte entre os profissionais que tiveram
afastamentos do trabalho por problemas de saude relacionado ao trabalho, no periodo de
um ano, € o dano fisico.

Os profissionais que tiveram afastamentos do trabalho por problemas de satde
relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, e o fator dano psicologico da EADRT
apresenta um coeficiente de correlagdo de Spearmam r = 0,01 ¢ P < 0,001, portanto,
existe correlacdo positiva fraca entre os profissionais que tiveram afastamentos do
trabalho por problemas de satde relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, € o
dano psicologico.

Entre os profissionais que estiveram afastados do trabalho por problemas de
saude relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, e o fator dano social da EADRT,
calcula-se um coeficiente de correlagdo de Spearmam r = 0,84 ¢ P < 0,01, concluindo-
se que existe correlagdo positiva forte entre os profissionais que tiveram afastamentos
do trabalho por problemas de saude relacionado ao trabalho, no periodo de um ano, e o
dano social.

A seguir apresenta-se uma tabela com os resultados das correlagdes entre as
variaveis para melhor visualizacdo. Os resultados do presente capitulo serdo discutidos

juntamente com os resultados do estudo qualitativo.
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Tabela 6 — Correlagdes entre as variaveis sociodemograficas e fatores das
escalas. Porto Alegre, 2014.

EAC EAC EAC ECT ECT ECT EIPS EIPS EIPS EIPS EAD EAD EAD
TF1 TF2 TF3 HF1  HF2 HF3 TFI TF2 TF3 TF4 RTF1 RTF2 RTF3

Idade - 0,03  — 00l 003 003 0,001
Sexo  ---

Escol 0,001  --- --- 0,001  --- 0,008 0,001 0,02 --- --- 0,022 0,01 ---

civil

Carg -

Tem - < <005 <001
serv 0,05

Afast 0005 — -~ 0002 - 00l 002 - < 001  P< < <
EAC - = = = = = = = = = = = =
T-F1

EAC < - = = = = = = = = = = =
T-F2 001

EAC < < = = = = = = = = = =
T-F3 001 001

ECT < < < - = = = = = = = = =
H-F1 001 001 001

ECT < < < < - = = = = = = = =
H-F2 0,01 0,05 0,01 0,01

ECT < < < < < - = = = = = = =

H-F3 001 001 001 001 001

EIPS < < < < = = = = = =
T-F1 0,01 0,01 0,05 0,01

EIPS < < < = = = = =
T-F2 0,01 0,01 0,01

EIPS < < < < < < < < = - = -

T-F3 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,05

EIPS < < < < < < < < < - = = =

T-F4 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

EAD < < < < < < < < < < --- = =
RT- 0,01 0,01 0,01 0,01 0,05 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

F1

EAD < - < < < < < < < < < 0,01 - =
RT- 0,01 0,01 0,01 0,05 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

F2

EAD < - < < < < < < < < < 0,01 < 0,01 -
RT- 0,01 0,01 0,01 0,05 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

F3

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.



120

6 CONHECENDO AS UNIDADES DE SAUDE

Apresentam-se, de modo descritivo, as US A, B, C que fizeram parte do estudo

qualitativo.

6.1 Unidade de Saude A

A Unidade de Satde A esta localizada no Distrito Sanitario Eixo Norte, no
bairro Vila Jardim, Porto Alegre, no aclive de uma rua asfaltada. No terreno ao lado da
US funciona a Associacdo dos Moradores do Bairro ¢ em sua proximidade ha um
shopping center e um parque.

Na regido ha diversas construgdes em desenvolvimento, e nos arredores da US
veem-se diversas casas, prédios, terrenos vazios, alguns deles cercados, revelando
futuras construcdes. O transito na regiao € moderado e de facil locomog¢do com acesso a

onibus e lotagao.

O mapa a seguir mostra o territoério da US A.

Figura 2 — Imagem do Territério da US A.
Fonte: Glanzner, C.
Obs: As imagens de todos os mapas constantes neste estudo foram fotografadas no local. Os mapas
estavam afixados nas paredes das US.

A equipe da US A ¢é composta por, aproximadamente, 40 profissionais: trés
enfermeiras contratadas e duas residentes; trés ACS com vinculo da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre; quatro médicos contratados pelo GHC; dois residentes e
trés doutorandos; um psicélogo e trés residentes; um assistente social e trés residentes;

dois residentes de farmacia; trés dentistas; um residente e um estagiario; duas técnicas
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de saude bucal; dois funcionarios administrativos; uma estagiaria; os dois vigilantes,
sendo um para cada turno (manha e tarde) e dois funcionarios da higienizagdo possuem
vinculo com empresa terceirizada.

A carga horaria diaria da enfermagem ¢ de seis horas, de segunda a sexta-feira, e
uma vez por semana, para completar as 40 horas semanais, permanecem o dia todo na
US. A psicologa, os dentistas, os médicos e a assistente social t€ém carga horaria de
trinta horas semanais.

Alguns profissionais vinculados ao GHC atendem na US uma vez por semana:
nutricionista — quinta-feira pela manha; psiquiatra — quinta-feira a tarde; médico
internista — terca a tarde; pediatra — quarta a tarde. Na US ndo tem terapeuta
ocupacional.

Atualmente, os trés dentistas ndo atuam em tempo integral na US A por estarem
envolvidos em outros programas: coordenacgdo a da US, escola GHC, coordenacao da
Residéncia Integrada em Satde.

Os ACS que compdem a equipe sao vinculados a8 PMPA. Conforme anotagdes

do periodo de observagdo, ouviu-se importantes relatos.

Os ACS relatam que atualmente percebem seu trabalho com
reconhecimento tanto da equipe quanto usuarios. Porém, anteriormente nao
era assim. Se sentiam desvalorizados e invadindo o espago de outros
profissionais uma vez que sabem mais da familias do que outros
profissionais. Sentem a necessidade de maior valorizagdo dos ACS enquanto
categoria com a necessidade de um curso técnico. Entendem que os ACS
também precisam se autovalorizar buscando uma postura adequada, respeitar
as questdes ¢ticas e buscar a qualificacdo profissional (O — 14/09/12 -
manha).

Ao conversar com os ACS foi possivel participar de um espaco de discussao,
em que eles falaram sobre varios aspectos relacionados a sua categoria profissional.
Dentre outros aspectos, foi possivel observar a preocupagao com a ética profissional que

os envolve proximo a época eleitoral.

Alguns profissionais da equipe relatam que em épocas eleitorais candidatos
manifestam interesse em auxilio na propaganda eleitoral pelos profissionais
junto aos usudrios do territorio devido ao grande conhecimento que estes tém
acerca de seu territorio (O — 14/09/12 - tarde).

Em relacdo a estrutura fisica, a US ¢ de alvenaria com tijolo a vista. A entrada ¢
pavimentada e larga o suficiente para facilitar o acesso de carros e ambulancia até a

porta da US quando necessario. Antes da entrada da US, a direita, existe um vao quase
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quadrado, contendo dois bancos para aqueles usuarios que preferirem aguardar fora da
US. Ao lado da porta ha uma placa indicando local protegido, com alarme monitorado
durante as 24 horas. O horario de funcionamento da US, afixado na parede ao lado da

porta de entrada, ¢ das 8h da manha as 18h, e ¢ seguido pelos profissionais.

Chegando um pouco antes das 08:00 da manha ¢ possivel observar algumas
pessoas na frente da porta de entrada da US aguardando que o mesmo seja
aberto e assim, que pontualmente ¢ aberto todos entram e logo sdo
encaminhados para atendimento (O — 13/09/12 - manha).

Na porta de entrada da US, ainda do lado externo, existem cartazes com
informes sobre novas formas de agendamento da Odontologia, mudan¢a na marcacao de
consultas com orientagdes de que serdo realizados pelos profissionais do acolhimento, e
informacodes sobre como funciona o acolhimento realizado por dois profissionais.

Ao entrar, depara-se com a sala de espera, composta por um corredor largo, com
bancos enfileirados a direita para os usuarios aguardarem, defronte a secretaria
administrativa. Logo na entrada da sala, a direita, ha orientagdes em um cartaz na
parede sobre as fichas de atendimento: ficha amarela ¢ apenas para retirada de
medicamentos, ficha vermelha para atendimento de enfermagem, e ficha verde para o
acolhimento, que € entregue ao usuario pelo profissional da secretaria administrativa.

Na primeira porta, a esquerda, localiza-se a sala do acolhimento, € logo a seguir
ha um banheiro para os usuarios, e entre essas duas portas ha um televisor, e abaixo dele
ha uma mesinha sobre a qual hd uma jarra com agua para os usuarios, duas caixas de
preservativos, uma para adolescentes e outra para adultos. Ao lado da mesinha ha uma
lixeira com pedal para lixo reciclavel e lixo comum, e galdo vazio para descarte de
pilhas e alcool gel na saida da porta do banheiro.

Seguindo-se pelo corredor chega-se a secretaria administrativa, onde ficam os
prontudrios, computadores e impressora, ¢ ¢ nesse local em que ocorre o primeiro
contato com os usuarios. Os prontudrios sao armazenados em uma prateleira e sao
organizados por familias, etiquetados com a cor de cada area de vigilancia, contendo os
registros dos componentes da familia, relacdo do parentesco, descricdo do domicilio,
identificacao do usuario com numeros de documentos, nome dos pais, estado civil, raga,
cor, escolaridade.

Ao término do corredor localiza-se a sala do servico social, e no espago entre a
porta da sala e a parede ha uma mesinha com dois banquinhos e uma cadeirinha para as

criancas brincarem com pequenos brinquedos e desenharem com léapis coloridos. Logo
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acima, na parede, ha um mural com o titulo de Mural da Galera Esperta, onde sao
fixados os desenhos realizados pelas criancas que aguardam atendimento.

Nas paredes da sala de espera hd varios cartazes: quadro de colaboradores,
cartazes de atividades realizadas pela equipe de trabalho, informativos, cartazes sobre
vacinacdao, audicdo, fonoaudiologia, asma, coleta de exames, novas fichas para
atendimento, Diabetes Mellitus, teste do pezinho, Disque Direitos Humanos, Ouvidoria
da Saude, uso do preservativo, fumo, Direitos e Deveres dos usuarios do SUS e no
guiché administrativo ha cartdes da ouvidoria do GHC disponiveis para os usuarios.

Nos dois cartazes de atividades realizadas pela equipe de trabalho constam
informacds sobre o trabalho dos profissionais. Em um deles consta a programagao das
12h30min. as 13h30min.: Discussao de Programas, Discussdo de caso, interconsultas,
Educagdao Permanente, Lavagem de Instrumental e Esterilizagdo, Limpeza das
dependéncias e organiza¢ao dos materiais dos consultorios, Marcagdo de consultas via
Central de Marcacao, Apresentagdao das pesquisas dos Residentes, Apresentacdo dos
estagios de gerenciamento, Organizacao da Farméacia, Organizagdo de atividades e da
Unidade, Planejamento de atividades de grupo na comunidade, Reunido de Preceptoria,
Reunides de Residéncia, Reunides de Equipe, Reunides de Nucleos, Semindrios e
Visitas Domiciliares.

No outro cartaz de Atividades realizadas pela Equipe de Trabalho das 13h as
14h, as segundas e quartas-feira, consta: Reunido de Equipe, Reunides administrativas,
Reunides de Nucleos; Vigilancia, PG’s, Discussdes de caso das areas de Vigilancia,
Retornos das Capacitacdes, Planejamento as agdes, Organizagdo de atividades para
trabalhar as metas do Servigo, Avaliacao do Processo de Trabalho.

Ha, também, outro cartaz com um cronograma com programagao mensal de
atividades que ocorrem no Chalé da Cultura do GHC, no patio do GHC, convidando a
comunidade para: oficina de artes, oficina 1000 fios, tear, trico, croché, oficina de
fotografia, oficina de artesanatos diversos, oficina de papel maché.

No final do corredor, a direita, ha uma porta que divide a recep¢ao dos demais
consultérios e outras dependéncias da US A. A primeira sala, a direita, ¢ a sala das
ACS. A construgao dessa sala ¢ recente e foi realizada com verba dos brechos
realizados pelos profissionais junto a comunidade. A seguir, localiza-se a sala de
observagao da enfermagem, na qual também ficam afixados, no mural, o cronograma,
escala de atividades e tarefas em geral e dos nucleos das trés areas de vigilancia.

A farmacia, que se localiza logo apds a sala da enfermagem, tem um balcao e

um grande armario com estoque de medicamentos. Em relacio a oferta de
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medicamentos, a Unica medicacdo que mensalmente termina na primeira quinzena, sem
reposicdo, ¢ o omeprazol. As demais medicacdes nao faltam porque ¢ organizado um
estoque que da conta da demanda até o recebimento de novos medicamentos.

Existem varios cartazes na frente do outro lado do balcdo da farmacia que
podem ser visualizados pelos usuarios ao acessarem o balcdo, com orientacdes de
entrega ¢ encaminhamento da prescricdo médica, medicagdes da lista basica fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saide e entregue nas US do Servico de Saude
Comunitaria do GHC, medicagdes da lista basica restritos a farmacia distrital,
medicacgdes controladas restritas a farmacia distrital, insulina regular humana, farmacia
popular do Brasil. No lado oposto a farmacia ha dois banheiros para os profissionais,
feminino e masculino.

Na US A existem varios objetos de decora¢do produzidos principalmente por
uma auxiliar de enfermagem, além de diversos murais e cartazes chamando a atengao
para marcacao de consultas no local para idosos e identificando Idosos como pessoas
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, definicdo do artigo 1° do Estatuto do
Idoso.

No mural da Residéncia Integrada em Satide US A ha cartazes, nos quais
constam: clinica ampliada, calendario de atividades, seminarios integrados, estagio de
gerenciamento, estagio de apoio matricial.

A US A possui um consultorio de psicologia, onde ocorrem atendimentos com o
psiquiatra as quintas-feiras a tarde. Na sala ha duas poltronas e a mesa do consultorio
com cadeira para atendimento aos pacientes. A seguir chega-se ao consultorio de
enfermagem que dispde de mesa ginecologica, bonecas para criangas, aquecedor, ar-
condicionado, pia, foco de luz e ventilador.

Ao fundo do corredor localiza-se a sala da odontologia, recém-reformada, com
trés equipamentos de odontologia completos, separados por cortinas, dando privacidade
no atendimento ao usudrio; possui ar-condicionado, negatoscopio, entre outros. O
agendamento para atendimento odontologico € realizado diariamente pelo acolhimento.

A US A possui quatro consultorios, onde atendem quatro médicos € um
consultério para a area de enfermagem, com maca, ar condicionado, negatoscopio, pias
e lixeiras identificadas.

Em todas as dependéncias da US A hé aparelhos de ar condicionado. Alguns
foram doados por integrantes da equipe de profissionais, inclusive pela coordenadora,
outros foram doados pelo Tribunal Regional do Trabalho, em 2012, e outros sao do

GHC.
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A sala de discussdes de casos e de estudos possui uma grande mesa redonda ao
centro, um quadro branco, negatoscopio, ar-condicionado, computador e diversos livros.
Atualmente nao existe uma sala especifica para reunides por falta de espaco fisico. Elas
ocorrem na recepgao, por ser um corredor maior, ¢ quando necessario ¢ adaptado
computador, projetor de imagem para apresentagoes, etc.

Ha, também, sala de vacinas, com geladeira, maca, estante, pia, recipiente para
pérfurocortantes, lixos contaminado e reciclavel, ventilador. Todas as salas e
consultérios tém porta-sabao liquido e porta-toalhas. A sala de curativos tem maca com
gavetas, escada, pia e recipiente para pérfurocortantes.

Na sala de esterilizagdo o material ¢ lavado no expurgo ao lado e passado para
essa sala por uma janela. A enfermagem cuida do instrumental utilizado pela
enfermagem e os profissionais da odontologia cuidam do instrumental utilizado por
eles. Nesse ambiente hd uma autoclave pequena, seladora e embalagens.

O expurgo tem duas pias, uma para desprezar liquido contaminado, em forma de
Y, e outra para lavagem de material. Também funciona como um minialmoxarifado,
com uma prateleira com estoque de materiais de limpeza, alcool, e recipiente para
pérfurocortantes. E, por falta de espaco, ali também sdo guardadas cadeira de rodas e
enceradeira.

Trés dos consultorios médicos ficam na parte dos fundos, todos com mesa
ginecologica, um deles ndao tem ar-condicionado, todos tém pia, aquecedor,
negatoscopio, ventilador, foco de luz.

Passando pela sala de lanche, a esquerda do corredor, hd uma sala denominada
sala dos computadores ou sala dos fundos, que tem dois computadores, uma impressora,
duas multifuncionais, essa sala tem um split do GHC.

A sala de lanche, aos fundos da US A, tem uma grande mesa retangular, fogao,
pia, micro-ondas, televisor, mural de informacdes, bebedouro (galdao de agua fria e
natural), e € ali que fica o cartdo-ponto. As salas sao bem iluminadas e com entrada de
luz solar.

Passando-se pela sala de lanche, antes de chegar ao patio dos fundos, hd uma
pequena sala, onde ficam os armdrios dos profissionais, geladeira e, a seguir, o
banheiro com chuveiro.

Atras da US A estdo instalados o compressor da odontologia e o botijao de gas.
H4 um tanque, um armario de alvenaria utilizado como pequeno deposito para a
higienizacao, e churrasqueira, e do outro lado hd um armario que contém materiais para

uso dos grupos e oficinas — mascaras, papel cartolina, EVA, etc.
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No final do terreno, aos fundos, ha um grande péatio com grama, bananeiras. E
um terreno acidentado, em aclive, e com as recentes construgdes proximas surgiu a
dificuldade do escoamento de agua e, eventualmente, em épocas de grandes chuvas,
inunda as dependéncias da US A e dificulta o trabalho da equipe.

Em relagdo ao servico, os profissionais estao envolvidos em diversas atividades.
A US A trabalha com controle social e o Conselho Local de Satde se reune de 15/15
dias, as quartas-feiras a tarde, quando comparecem usudarios, profissionais e gestores.

Os profissionais da equipe trabalham com a vulnerabilidade social, avaliando
cada caso, e quando necessario realizam vigilancia maior na sua area de vigilancia no
territorio.

O territério tem, em média, 500 familias, totalizando, aproximadamente, 5000
pessoas. E dividido em trés areas de vigilancia, area verde, vermelha e azul, onde sao
detectadas as familias de risco. A equipe em geral relata que, atualmente, a questao da
violéncia ndo se revela um problema. Anteriormente, ocorriam assaltos, agressoes aos
profissionais, ¢ hoje consideram tranquilas as dareas de vigilancia. Ha alguns
profissionais que ainda tomam algumas precaugdes nessas areas: nao deambularem
sozinhos, principalmente ao anoitecer, outros preferem estar identificados como
profissionais da saude, entre outros.

Para cada area de vigilancia hd uma equipe com um agente comunitdria, uma
enfermeira, um assistente social, um médico, um profissional da odontologia, um
técnico de enfermagem e um profissional da psicologia.

Em cada area de vigilancia as equipes que ali atuam organizam oficinas. Todas
realizam oficina de:

- asma — para crianga ¢ o cuidador;

- hiperdia — para o wusudrio — com orientagdes sobre alimentacdo,
medicamentos, exercicios fisicos, entre outros, € contam com O apoio €
orientagcdo de educadores fisicos, nutricionista, médico ¢ farmacéutica, e;

- Programa da mulher — com discussdes sobre a satide da mulher, coleta de
citopatoldgico.

Atualmente, uma técnica de enfermagem coordena o Grupo de Amigos da Saude

que contempla diversos assuntos sobre saide e caminhadas.

O Grupo de Tabagismo nao ¢ continuo, € o coordenador / responsavel organiza
quatro encontros em algumas épocas do ano e conforme a demanda, em que sdo

agendados, durante o atendimento, os usudrios que demonstram interesse.
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Até 20 de julho de 2012 o acolhimento aos usudrios era realizado por ficha e
ordem de chegada e, em casos de urgéncia, passava por avaliagdo da enfermeira. A
partir dessa data, o acolhimento foi reestruturado e encontrava-se em fase de adaptacao
da equipe que também realiza a avaliagao de risco que ¢ realizado na primeira sala apos
entrar no posto. Por essa razdo, o acolhimento, cuja demanda ¢ maior no turno da
manha, muitas vezes acaba acontecendo na sala de enfermagem.

Em casos de urgéncia no estado de saude dos usudrios que chegam a US A, o
primeiro atendimento ¢ realizado na propria unidade, onde se tenta estabilizar o paciente
e avaliar o caso. Se o primeiro atendimento nao ¢ possivel na US, ou o caso ¢ muito
grave, ¢ providenciada a remocao para o hospital. O transporte geralmente ¢ realizado
com a ambulancia do hospital e quando nao ha uma disponivel no momento € o caso do
usudrio ¢ grave, o transporte € realizado com veiculo proprio do profissionais.

O planejamento das ag¢des no servico ¢ realizado de forma continua,
principalmente nas reunides de equipe que ocorrem duas vezes por semana, em que Sao
discutidos todos os temas, inclusive tomadas de decisdo, e, algumas vezes, o colegiado
faz discussdes prévias. Todo o planejamento passa pela reunido de equipe. As
discussdes de caso e casos criticos ocorrem em outros momentos, € acontecem nas
reunides de nucleo com a respectiva equipe de cada area de vigilancia, sempre junto
com o PAD.

A Educacao Permanente acontece nas proprias reunides de servico € também na
Geréncia de Ensino e Pesquisa.

Os profissionais da US A trabalham com metas enquanto indicadores com
resgaste dos objetivos em que estdo sempre avaliando seus programas em reunides de
equipe denominadas Vigilancia e Saude que acontecem mensalmente. E um espago
destinado a discussdo de indicadores, metas e programas com dificuldades em que seja
necessario acionar agdes para garantir que os objetivos sejam atingidos.

A enfermagem trabalha com protocolos de atendimento para consultas de
enfermagem nos programas, o que lhe proporciona certa flexibilidade nas referéncias e
contrarreferéncias. Por exemplo, se houver alteragdo em algum citopatolégico, o
enfermeiro encaminha para colposcopia, no que se refere a mama, o profissional

encaminha para o hospital.
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6.2 Unidade de Saude B

A Unidade de Saude B esta localizada no Distrito Sanitario Eixo Norte, no
bairro Jardim Floresta, em uma das extremidades de um quarteirdo, com formato
triangular, em uma rua com paralelepipedos.

O transito ¢ calmo, passam Onibus e lotacdo nas imediacdes. E um bairro
residencial, com diversas casas de diferentes niveis socioeconomicos, existem diversos
prédios individuais e vérios outros em construgio. E uma regido situada em lugar alto
em relag@o aos bairros dos arredores, e € possivel avistar a paisagem em longa distancia,
em direcdo ao aeroporto, de diversos pontos do bairro.

Em outra extremidade do quarteirdo em que se localiza a US B, localiza-se o
Centro Dia Vida do Idoso, destinado a realizacdo de atividades com os idosos. Ha, nesse
bloco, cancha de futebol ao lado de uma cancha de basquete, pracinha infantil, pista
para caminhadas, cancha de bocha para idosos, ginasio com piscina CECOFLOR, entre
outros.

O territorio ¢ da Av. Assis Brasil, e, a direita, para quem olha de frente, vé-se a Rua

Bogotd, segue-se a Lazar Segal até a Sertério; pela esquerda, vai-se pela Ernesto

Baneira, Fernando Abbott, Sertdrio, Polar até o término/muro do aeroporto, como

mostra a figura a seguir:

Figura 3 — Imagem do Territério da US B,
Fonte: Glanzner, C.
Obs: As imagens de todos os mapas constantes neste estudo foram fotografadas no local. Os mapas
estavam afixados nas paredes das US.
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A estrutura fisica da US B ¢ de alvenaria, com tijolo a vista. A area externa ¢
recoberta por brita, e hd uma entrada que permite o acesso de automodveis e onde ficam
estacionados varios carros dos profissionais.

Ainda na parte externa da US, existem alguns bancos, para aqueles usuarios que
preferirem aguardar do lado de fora. Em uma das paredes ha uma placa de local
protegido com alarme monitorado durante 24 horas.

No fundo da US B existe um anexo, que ¢ uma sala grande em formato
quadrangular, tem dois quadros brancos grandes, bancos, retroprojetor, armario com
prateleiras, armario com mesa e cadeira, ventilador, cafezinho e dgua para os usuarios
dos grupos e para as reunidoes. Nesse anexo se realizam atividades de grupo e as
reunides de servigo.

Na porta de entrada da US B ha cartazes informando o horario de funcionamento
— das 8h da manha as 18h. Assim que o reldgio bateu 8h, as portas foram abertas e ja
havia em torno de 12 pessoas sentadas na sala de espera e em torno de seis na fila para o
guiché administrativo.

Existem, além de informagdes sobre o horario de funcionamento, na porta de
entrada da US B, ainda do lado externo, informes para os usuarios sobre as atividades
realizadas durante o periodo das 13h as 14h, durante o tempo em que a US B fica com
as portas fechadas: atividades de limpeza da US B, esterilizagdo dos materiais,
organizacdo das salas, reunides, seminarios, conselho local. Existem, também,
orientagdes sobre os procedimentos de enfermagem que sdao realizados na US B —
vacinas, curativos, retirada de pontos, injecao, teste do pezinho, verificagdo da pressao
arterial e controle de hemoglicoteste. Esses atendimentos ocorrem das 8h as 11h30min.
e das 14h as 17h30min. Ha, ainda, um cartaz com informagdes sobre o grupo de
manuten¢do em saude bucal, com agendamento para os dias 10 e 24 de outubro, o
primeiro as 09h30min., e o segundo as 14h30min., e a inscricdo deve ser realizada na
recepcao e destina-se a higiene bucal para usuarios da US B com a carteirinha da
Unidade.

Ao entrar na US B vé-se a sala de espera em formato quadrangular, com bancos
ao redor. Logo apds a porta, a esquerda, ha um guiché de atendimento da enfermagem.
No lado oposto a porta da US B, bem na frente, h4 um guiché para recepcao e
administrativo. Ao lado direito desse guiché hda uma prateleira com revistas, e acima
dessa prateleira hd uma caixa de papelao com um bilhete para os usuarios depositarem
suas sugestdes e reivindicacdes. Na parede, estd o mural do conselho local que estava

sem cartazes ¢ uma lixeira para material reciclavel, a esquerda hd um cartaz com
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informacgdes sobre a programacao de atividades da Secretaria Municipal de Satde no
Cecoflor, um cartaz sobre Danca de saldo as sextas-feiras, as 16h, e um cartaz maior
com o quadro de profissionais da US B que estdao atuando em 2012.

A direita, de quem entra na sala de espera, h4 uma janela, ar-condicionado,
abaixo um bebedouro e o extintor de incéndio. E a esquerda, de quem entra, ha um
televisor e, ao lado esquerdo, um cartaz com orientagdes € informando aos usuarios que
a vacina da gripe estd esgotada, a US B esta fornecendo apenas a segunda dose da
vacina para criangas que ja fizeram a primeira dose na US B.

E, ao lado direito da janela, hd um cartaz com a Instru¢cdo Normativa 4/07, com
orientagdes gerais sobre a dispensacdo de medicamentos, outro com horarios e
procedimentos de enfermagem, com a observacao de que as quintas-feiras a coleta de
sangue ¢ somente das 8h as 9h. Ha, ainda, um mural intitulado Saude do Idoso com
dicas de satde — Vivendo bem até mais que 100. Primeira dica — atitude nao tem idade,
segunda dica — mantenha-se atento a sua saude, terceira dica — tenha uma alimentagao
“colorida” e saudavel, quarta dica — equilibre seu orcamento, quinta dica — procure ter
boas noites de sono, sexta dica — evite acidentes domésticos. Outras dicas para a Saude
do idoso continuam ao lado direito da porta de entrada para a parte interna da US B,
sétima dica — mantenha-se ativo, oitava dica — tenha cuidado redobrado na rua e no
transito, nona dica — procure manter uma vida sexual ativa, décima dica — cultive sua
espiritualidade, décima primeira dica — exercite sua cidadania. E, ainda, um cartaz com:
“Lembre-se de usar camisinha em todas as relagdes sexuais”, com orientacdes de que a
infeccao pelo virus HIV triplicou nos idosos, na década de 1990, pelo comportamento
de ndo usar o preservativo. Na porta de entrada para a parte interna da US B ha um
cartaz comemorativo ao idoso no dia primeiro de outubro. Ao lado esquerdo dessa porta
ha cartazes com data de Saude no prato, nimero de consultas ofertadas pela odontologia
que sdo 10 ao dia, com horario de marcagdo as 8h da manha, e informagdes sobre o
grupo de manutencao em saude bucal.

Passando pela porta que da acesso a parte interna da US B, percorre-se um
corredor que da entrada para a sala de enfermagem e o consultério das enfermeiras e
termina em outro corredor perpendicular onde se localiza o banheiro, a sala de vacinas,
consultérios, cozinha e outras dependéncias. A direita da porta de entrada, localiza-se o
acolhimento, sala de curativos que também dé& acesso ao pogo de luz, continuando
nessa dire¢cdo chega-se ao administrativo, a sala da odontologia, ao banheiro,

almoxarifado que ainda esté vazio, pois foi reformado recentemente.
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Na sala do acolhimento hd uma mesa/balcao, quadro de enfeite, cadeiras, ar-
condicionado, pia.

A sala dos curativos tem um balcdo/maca, ar-condicionado, pia, dispensador de
sabao liquido, papel, descarte de pérfurocortantes, ventilador, escadinha, uma caixa de
madeira que funciona como estufa para soro para que os curativos sejam realizados com
soro morno. Essa sala tem duas portas: uma de entrada, a outra porta da acesso a um
espago interno, ou seja, o poco de luz, cujo acesso ¢ pela sala de curativos e pelo
expurgo/esterilizagdo. No momento, o poco de luz funciona como um deposito
(descarte) com cadeiras, placas de piso molhado da higienizagdao, hamper, porta-papéis
antigos. O pogo de luz também funciona como almoxarifado com material de limpeza,
sabao, papel higiénico, mangueira, em funcao da reforma do almoxarifado.

A sala de esterilizacdo ¢ dividida em dois ambientes, area suja e area limpa,
onde os fluxos se encontram na entrada/saida da sala. No momento, os materiais estdo
sendo esterilizados no HNSC pois a autoclave da US B esté estragada.

Retornando para a sala de curativos e seguindo-se em frente estd a secretaria
administrativa. Nessa sala, pequena e apertada, ficam os prontudrios, dois
computadores, impressora, ar-condicionado e ¢ nesse local que ocorre o primeiro
contato com os usuarios. Os prontudrios sao armazenados em uma prateleira e sao
organizados por ruas e por familias.

A sala da odontologia possui trés equipamentos completos para atender os
usudrios e tem um banheiro que estd em reforma. Ao lado externo da sala da
odontologia ha outro banheiro e o almoxarifado cuja reforma esta sendo concluida.

Seguindo-se em frente pela porta que da acesso a parte interna da US B chega-se
a sala de enfermagem. Essa sala ¢ dividida em trés ambientes: afericdo, observagao e
guiché. O primeiro ambiente ¢ onde ocorrem afericdo de peso e altura de adultos e
criancas, hemoglicoteste, pressao arterial e sdo feitas nebulizagdes e inalagdes. Nesse
ambiente tem ar-condicionado, pia com dispensador de sabao liquido, descarte de
pérfurocortante, geladeira pequena com controle de temperatura para medicagdes,
principalmente insulina. Em cima da geladeira ha uma caixa de medicamentos para
urgéncia e emergéncia que fica lacrada junto com uma pasta que serve de manual com
lista de medicagdes, efeitos colaterais, etc., que foi elaborado pela farmacéutica. Ha
torpedo de oxigénio preparado com materiais, extensores, umidificadores para quando
for necessario utilizar, estetoscopios disponiveis, relogio, ventilador, um balcdo com

trés portas e sobre ele um colchonete que funciona como maca pediatrica com balanga
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infantil ao lado. Nessa sala ha um cartaz com orientagdes sobre a classificagao de risco
para prioridade de atendimento em casos suspeitos de dengue.

A sala de observagao — segundo ambiente - possui maca, torpedo, oximetro,
uma torre (armario) com gavetas com medicagdes e materiais para atendimento de
urgéncia. E o terceiro ambiente ¢ o guiché da enfermagem que tem a janela para a sala
de espera, onde os profissionais realizam a dispensacdo de medicamentos. Quando os
usudrios solicitam curativos, afericdo de peso, altura, hemoglicoteste devem passar pelo
guiché administrativo para o prontuario ser separado e registrar os cuidados.

O consultorio de enfermagem e sala das enfermeiras fica na frente da sala de
enfermagem, tem mesa ginecoldgica, pia, armario, foco de luz, e estd sendo
reorganizada, como algumas dependéncias da US B.

No final do corredor existe um corredor perpendicular onde fica o banheiro dos
funcionarios, sala de vacinas, cozinha, sala de estudos e mais sete consultorios,
totalizando oito consultorios: um da psicologia e servigo social, cinco consultorios
médicos, um das enfermeiras e outro dos doutorandos.

A sala de vacinas ¢ bem iluminada, espacosa para sua fungdo e bem organizada,
tem uma geladeira grande com controle de temperatura, duas caixas para
pérfurocortantes (uma para seringas e agulhas e outra apenas para frascos de vacinas),
pia, dispensador de sabao liquido, alcool. Possui dois armarios, um com gavetas com
identificacao registros, teste do pezinho, carteiras de vacinas, termometros, formularios
para fechamento do IMU, memorandos enviados e recebidos, rotinas. H4 um mural com
calendario de vacinas e outras informagdes € um quadro de enfeite.

A cozinha n3o ¢ muito grande e tem pia, fogdo, geladeira, microondas, mesa
retangular, filtro com agua natural e gelada, ar-condicionado, dois murais, quadro
branco.

Antes de chegar a cozinha vé-se outro pequeno corredor, a direita, que leva ao
poco de luz que ¢ utilizado como deposito. Nesse corredor ha um armario de ferro e
vidro contendo otoscopio, lugol, gel para ecografias, e uma enceradeira, ¢ acima dele
um quadro com a escala das salas. De fronte a esse armario estd a porta de entrada do
consultorio dos doutorandos denominado "cafofo dos doutorandos", com mesa
ginecologica, foco de luz, quadros de enfeite, ar-condicionado, pia, porta-papel,
sabonete liquido, lixeiras, aquecedor.

O consultério da psicologia e servico social possui duas poltronas, armario
fichario. Os consultorios médicos possuem mesa ginecoldgica, foco de luz, pia,

dispensador de sabao liquido, descarte de pérfurocortante, lixeiras.
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No final do corredor maior localiza-se uma sala de estudos que tem dois
computadores, impressora, uma prateleira com livros e outra com livros, documentos,
documentos para arquivar, mesa com cadeira, ar-condicionado. Antes de entrar nessa
sala ha outra com armario de ferro (vestiario) prateleiras, mesa pequena com duas
cadeiras.

Nesse corredor também fica o cartdo-ponto, armdarios com cadeados para
funcionarios, um quadro branco que ¢ a agenda de atividades. Em cima de uma das
portas hd um painel em papel pardo com pinturas de criangas, prédios, casas, igreja,
representando a comunidade. Na US B veem-se varios enfeites e quadros produzidos
por uma médica que trabalha na Unidade.

A sala das agentes comunitarias fica do lado externo da US B. E uma sala
pequena com uma mesa ¢ duas cadeiras, para o profissional e usudrio, uma bancada
com computador, ar-condicionado, ventilador, relogio, rddio, um espelho, uma
prateleira com livros, manuais e materiais para café e chd. H4 um mural intitulado US B
com varias fotos, um mural com informes e atividades, cronogramas, ¢ um banner atras
da mesa sobre o Servico de Satide Comunitaria - US B Agentes Comunitarios de Saude
cuidando da Floresta.

Em toda a parte interna da US B ha cartazes informativos de como utilizar
corretamente o nebulizador em domicilio, sobre o pré-natal, entre outros. H4 um mural
com as areas de vigilancia que sao divididas em A, B e C, com os profissionais de cada
area e o territorio, informacgdes sobre o nimero de familias cadastradas, participantes de
programas, etc.

A Unidade B tem 2.725 familias cadastradas, 8.594 usuarios inscritos, ¢ do

Jardim Lindoia 591 usuarios. Dados demograficos:

Tabela 7 — Dados Demogragicos da US B.

Populacao Idade N
Criancas 0 -1 ano 48
-0 - 4 anos 253
-0 - 19 anos 1.590
Mulheres -15 - 49 anos 1.812 - sem registro de citopatoldgico
-25-59 anos 2.180 - sem registro de citopatoldgico
Idosos -mais de 65 anos 1.429
-mais de 75 anos 700
-mais de 80 anos 428

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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A US B conta com os seguintes programas e atingiu a seguinte cobertura:

Tabela 8 — Programas da US B.

Programas Inscritos Esperados Cobertura
Gestante 54 54 100%
Mulher CP 1.054 2.180 49%
Imunizacao

Has 884 1.712 51%
Imunizagao 265 527 50%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

As reunides de equipe ocorrem as segundas e quartas-feiras. As tergas-feiras ha
reunido do colegiado de gestdo que conta com um representante de cada categoria
profissional. Quando os assuntos implicam tomada de decisdo a reunido ¢ realizada com
todo o nicleo (profissionais da mesma categoria profissional). As quintas-feiras
ocorrem seminarios de campo, espago para apresentacado de trabalhos, pesquisas,
retornos dos dados de pesquisas. As sextas-feiras ocorrem as reunides do nucleo da
enfermagem.

No periodo de observacao participou-se de uma Reunido do Conselho Local,
realizada na recepcdo da US B e teve como pauta: Pequisa, Informes, Usudria,

conforme excerto a seguir:

Assistente social trouxe retorno sobre resultados de pesquisa sobre controle
social que apresentou resultados riquissimos. Pretendem revitalizar mural do
Conselho Local dentro da US. Uma usuaria que € esposa do conselheiro local
que sempre veio na US e sempre foi bem atendida mas participou da reunido
para dizer que foi na ouvidoria para fazer uma queixa sobre uma situacio que
a deixou muito magoada. Ainda na reunido foram realizados alguns informes,
tais como: Escola de Saude Publica estd preparando pessoas para saberem
sobre leis, direitos e deveres ou seja, preparando conselheiros, um curso de
120 horas. E alguns comentarios de que diversas pessoas do conselho
acompanharam a abertura da Unidade de Pronto Atendimento e de os
usuarios precisam de informagdes a respeito (O — 16/10/12 - Tarde).

Dentre outras atividades, a US B tem programas de:
- Asma;

- Gestante;

- Crianga;

- Hiperdia;

- Vacinas;

- Programa da mulher;

- Tuberculose.
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Também sao realizados grupos. O Grupo Saude no prato realizado por uma
nutricionista mais estagiarios que se encontram durante trés semanas e, apds, ocorre a
manutengdo com encontro mensal. O Grupo da Cessagdo do Tabagismo funciona da
mesma forma que o grupo Saude no prato, e Grupo de Saude bucal com encontros
quinzenais.

Em relagdo aos casos de urgéncia, o primeiro atendimento ¢ realizado na US B
pela enfermeira e médico do acolhimento e supervisdo, ocorre na sala de observacao
onde se tenta estabilizar o paciente e avaliar o caso. Se necessario, ¢ providenciada a
remogao para o hospital, geralmente para o HNSC, e o transporte ¢ realizado pela
SAMU em todas as situagoes.

No bairro existe uma casa que acolhe criangas orfas, abandonadas, retiradas dos
pais pelo Conselho Tutelar, muitas delas por casos de pais drogados, entre outros. A
grande maioria dessas criangas ¢ adotada apos completar seis meses de idade. Em casos
de campanha de vacinagdo, os profissionais da US B dirigem-se aos domicilios para

aplicarem as vacinas nos usuarios, conservando-as em caixas de isopor.

6.3 Unidade de Satide C
A Unidade de Satude C localiza-se no Distrito Sanitario Eixo Norte, no bairro
Vila Jardim. Para chegar a US C, situada no alto de uma rua asfaltada, passa-se por
varios casebres, a direita, e por constru¢do de um grande condominio a esquerda da rua.
O territorio se localiza no final da av. Do Forte e inicio da av. Saturnino de
Brito, em dire¢ao a um grande e importante shopping da cidade, conforme a imagem a

seguir.
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Figura 4 — Imagem do Territério da US C.
Fonte: Glanzner, C.
Obs: As imagens de todos os mapas constantes neste estudo foram fotografadas no local. Os mapas
estavam afixados nas paredes das US.

A equipe ¢ composta por duas enfermeiras fixas e uma estagidria, dois dentistas
fixos e dois residentes (um do primeiro ano e o outro do segundo), quatro médicos fixos
e dois residentes (um do primeiro ano e o outro do segundo), duas técnicas de higiene
bucal, uma psicéloga (uma doutoranda acompanha), trés ACS com vinculo da PMPOA,
dois residentes e trés doutorandos, um psicologo e trés residentes, um assistente social e
trés residentes, dois vigilantes sendo um para cada turno (manha e tarde) que possuem
vinculo com empresa terceirizada, dois funciondros da higienizagdo com vinculo com
empresa terceirizada, dois funcionarios administrativos. Um psiquiatra que vai uma vez
por semana, as sextas-feiras a tarde e um internista também e vai as tercas-feiras a tarde.
A estrutura fisica da US C ¢ de alvenaria, com tijolo a vista e ¢ toda gradeada. Possui
uma entrada para pedestre, cujo portdo de ferro fica aberto para a entrada dos usuarios.
Existem mais duas entradas, as quais permanecem fechadas e permitem a entrada de
automoveis, uma a direita e outra a esquerda. Os profissionais deixam seus automoveis
do lado externo da US C.

O portao da direita dd acesso a um pequeno patio externo coberto, onde os
usudrios aguardam atendimento e, atualmente, ¢ o portdo por onde entra a ambulancia,
se necessario. O portdo da esquerda € um trilho de cimento que da acesso a um espago

nao utilizado, o qual teria sido construido para a permanéncia de ambulancia fixa, o que
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nao ocorreu. Segundo um trabalhador, cada US deveria ter uma ambulancia disponivel,
mas por questdes politicas isso ndo ocorreu. Em casos de urgéncia, o primeiro
atendimento ¢ realizado na US C, passando pelo técnico de enfermagem, com
intervencdo médica e da enfermeira, e, se necessario, ¢ chamado o SAMU.

O horario de funcionamento da US C ¢ das 8h as 18h. Algumas pessoas
aguardam na sala de espera e outras no patio externo da US C. Os usudrios chegam ao
longo de todo o dia em busca de atendimento.

Quem passa pelo portdo de entrada a direita que da acesso ao patio externo e
coberto, muitas vezes aguarda o atendimento ali, além de coberto e proteger do calor ou
chuva, possui bancos e um banheiro na area externa para os usuarios. Ha cartazes de
grupo de caminhada e um painel com orientacdes sobre horarios de atendimento dos
médicos e marcagcdo de consultas. Na area externa também ha uma pequena sala que
funciona como depodsito de materiais.

Na porta de entrada da US C, ainda no lado externo, existe um cartaz escrito:
Respeite a Vida, nesta unidade ¢ proibido fumar. Também ha cartazes nas portas com
informes e orientagdes sobre a tuberculose. Existe um cartaz escrito a mao: Atengado: o
posto abre nos seguintes horarios, abre as 8h e fecha as 18h.

Ao entrar, depara-se com a sala de espera, em formato quadrangular, com
bancos ao seu redor e a frente o guiché administrativo, onde os profissionais
administrativos realizam o atendimento no balcdo. No guiché administrativo ha
computador, impressora, telefone e atras do balcdo, encostado na parede, ha uma
prateleira com o prontuario dos usudrios. Na sala de espera, logo na entrada, ha uma
caixa com preservativos que estd fixada a caixa de luz e, a seguir, um painel branco com
informes do grupo de satide bucal do més de novembro, agendado para o dia 09 as 8h.
A sala de recepgdo esta enfeitada com baldes, possui ventilador, relogio de parede,
revistas e lixeiras para descarte de residuos comuns. Os usudarios assistem programas
televisivos enquanto aguardam atendimento.

Ainda na recepcdo existe um cartaz com orientacoes sobre a retirada de
medicagdes, em que o usudrio deve trazer receita valida, e se estiver vencida deve
solicitar nova receita na recep¢ao. Em outro cartaz, h4 orientagdes de que a partir de
15/11/12 fica expressamente proibido o fornecimento de medicagdo sem receita.

Em cada lado do balcao administrativo, a direta e a esquerda, ha uma porta que
da acesso a parte interna da US C. Passando-se pela porta, a esquerda, ha um corredor
que da acesso a varias dependéncias da US C, essa porta estd sempre aberta. Seguindo-e

por esse corredor, a esquerda, ha o acolhimento, a sala de vacinas, a sala dos curativos
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que sio do mesmo tamanho e pequenas, ao fundo estd o expurgo/esterilizagio. A
direita, a partir da entrada, vé-se a farmécia, sala de nebulizagdo, banheiro e a cozinha.

A Sala do Acolhimento ¢ uma sala de enfermagem adaptada para o acolhimento
e muito pequena para atendimentos de enfermagem. Nessa sala ha um balcao com
quatro gavetas, ¢ sobre ele hda um colchonete, balanca infantil e materiais de
enfermagem. Possui um mural com orientagdes, algoritmo do manejo da crise da asma.
Possui ventilador, aquecedor, mesa com duas cadeiras, armario de vidro com
medicagdes e ampolas, caixa metalica de urgéncia (com tubo endotraqueal e outros
materiais para atendimento de urgéncia), painel branco com cartazes das doengas de
notificacdo compulsoria, caixa com materiais para teste do pezinho, pia, sabao, lixeiras,
para descarte de pérfurocortantes.

A proxima sala ¢ a Sala de Vacinas, onde tem um balcao/maca com quatro
armarios, que contém manuais de vacinas e rotinas de enfermagem e quatro gavetas,
onde sdo guardadas as seringas e os esfigmomanOmetros. H4& um balcdo com
computador ¢ um pequeno balcdo de cinco gavetas com material de escritorio, um
mural com informativos, com exemplos de amostras rejeitadas para teste do pezinho,
orientagdes sobre transporte de amostras, indicacdes para uso de imunobioldgicos
especiais nos centros de referéncia e orientagdes sobre esquemas vacinais para
campanha de Multivacinacao de criangas de zero a menores de cinco anos. A sala
possui ar-condicionado, uma caixa térmica com termdmetro para controle de
temperatura, balanca infantil, ¢ uma prateleira aérea com varias caixas de isopor. Existe
uma pia com dispensador de sabdo liquido, porta-papel com papel-toalha, caixa de
descarte de pérfurocortantes.

A seguir localiza-se a Sala de Curativos que tem balcdo/maca grande e
colchonete em cima. Tem pia com dispensador de sabao liquido e, logo acima, esta a
janela que fica fechada e d4 acesso a sala de materiais e esterilizagdo. Mais acima tem
um armario fechado, com portas de vidro, € em seu interior hd micropore e outros
materiais. Ha um suporte para soro pendurado na parede, cadeira, caixa para descarte de
pérfurocortantes, ar-condicionado, mesa metalica e luvas, alcool, triglicerideos de
cadeia média, abaixador de lingua, entre outros.

A Sala de Esterilizacao tem, em sua entrada, varias caixas de papel com alcool,
um armario de ferro tipo arquivo com identificagdo em cada gaveta de seu conteudo,
por exemplo, espéculos, trés gavetas da enfermagem e trés com identificagao antiga
que estd apagada. Em cima desse armario ha uma autoclave. Do lado esquerdo da porta

tem uma pia, logo acima uma janela que da acesso a sala de curativos por onde ¢
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passado o material sujo e acima da janela hd uma prateleira com embalagens para
esterilizacdo. Nessa sala ha lixeiras, baldes e uma saida para o patio lateral da US C.

Seguindo-se por esse corredor pelo lado direito, tem-se a Farmacia,
caracterizada por uma pequena sala com uma porta sanfonada na entrada. A farmacia
mantém medicamentos da lista basica fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude e
fornecidos nas US do SSC do GHC. Os medicamentos da lista basica restritos a
farmacia distrital e os controlados sdo fornecidos na US Bom Jesus. Nao ¢ comum faltar
medicamentos na US C, e em eventual falta, principalmente da farmacia popular para
pacientes do hiperdia e asma, a farmacéutica remaneja de outras US do SSC do GHC. A
responsavel pela medicacdo ¢ uma técnica de enfermagem do turno da tarde, e uma vez
por semana uma farmacéutica realiza o apoio matricial.

Logo depois da Farmacia esta a Sala de Nebulizacao que possui dois torpedos de
oxigénio pequenos, um com valvula, dois torpedos grandes de oxigénio, um com
valvula, dois torpedos de ar comprimido, lixeira para o contaminado e balanga. Essa
pequena sala possui uma pequena mesa com algumas caixas, uma cadeira, varios
enfeites adesivos na porta e parede. Também possui uma armario de ferro e vidro com
varias medicagdes, sabao neutro e alcool em seu interior. Acima dele ha duas caixas
identificadas, uma com fenoterol e a outra com brometo de ipratropio.

A porta seguinte da acesso ao banheiro para os profissionais e, em seguida, ¢ a
cozinha que tem formato quadrangular, contendo uma mesa retangular com cadeiras e
banco, geladeira, fogdo, balcao com pequeno armario aéreo, pia, purificador de agua
gelada e natural, microondas e ali fica o relogio ponto. A cozinha tem saida para o pogo
de luz que ¢ coberto com telhado transparente e o piso ¢ de pedra ferro. Nesse ambiente
ha trés armarios de ferro onde sdo guardados os pertences dos profissionais, cada um
deles tem seu armario, também ¢ ali que fica o botijdo de gés, escada, caixas, estante
para lengdis limpos para repor nas macas, entre outros objetos.

Iniciando a descrigdo a partir da sala da recep¢ao em dire¢do a outra porta que
da acesso a parte interna da US, as caracteristicas sdo um pouco diferentes. Ela fica a
direita do balcdo da recepcdo e permanece sempre fechada. Na parte externa da porta
ha um trem de EVA como enfeite e cartazes, ¢ um deles diz: "Por favor, aguarde a
chamada" e, no outro, ha orienta¢des sobre tuberculose.

Essa porta déd acesso aos consultorios. Sao seis consultorios: um consultorio da
psicologia e assisténcia social que € o primeiro, quatro consultoérios médicos, sendo que
um ¢ utilizado pelos residentes, e um consultério de enfermagem. Os consultorios

possuem mesa ginecoldgica, balcao, mural com informes e protocolos, ar-condicionado,
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negatoscopio, pia, sabdo, papel e lixeiras identificadas, exceto o consultorio da
psicologia e assistente social que ndo possuem materiais médicos.

Seguindo-se a esquerda, a partir da porta direita da recepgdo, de uma lado € o
poco de luz que leva a cozinha e tem comunicagdo com as outras dependéncias da US
C, e do lado direito ha uma porta que da acesso a um pequeno patio que leva a sala de
estudos. Antes dessa porta ha uma prateleira de ferro com diversos livros. Na frente tem
uma pequena sala com dois computadores. Seguindo-se pelo corredor vé-se um
banheiro para os profissionais e, ao fundo, ¢ a sala da odontologia que possui trés
equipamentos completos.

Na sala de estudos realizam-se os grupos e as reunides diversas. E uma sala
grande e espagosa que possui uma grande mesa retangular, com diversas cadeiras e
bancos, pia, aquecedor, prateleira de ferro com varios arquivos, torre com revistas e
maquina de costura, quadro para recados dos agentes comunitarios € um quadro branco.
Existe uma organizagao para o uso da sala de estudos pelos grupos, além dos horarios
fixos de reunides: grupo de criangas as tercas-feiras as 10h30min., grupo de hipertensao
as quartas-feiras pela manha, grupo de gestantes as quintas-feiras as 16 horas, sextas-
feiras pela manha grupo de saude bucal e as 10h30min. Satide Bucal e a tarde grupo de
saude bucal.

Durante o periodo de observacao foi possivel participar da reunido de equipe e
da reunido dos agentes comunitarios, quando pode-se observar os movimentos dos

profissionais na constru¢ao das relagdes necessarias para organizagao do trabalho.

Em reunifo, os profissionais relataram estar se reorganizando na demarcagao
do territdrio, as escolas, creches, recursos, conselho tutelar para potencializar
as areas de vigilancia e o trabalho interdisciplinar. Também relatam a
necessidade de formalizar os fluxos integrados entre as US que ainda ocorrem
de forma informal.Foi possivel acompanhar a reunido dos agentes
comunitarios, onde ocorreu discussdo a respeito das visitas domiciliares
sobre Diabetes Melittus e Hipertensdo Arterial Sist€émica. Houve o relato por
parte das ACS de que o instrumento do MS deixa situagdes ambiguas,
fazendo surgir diversos questionamentos, por exemplo, uma visita domiciliar
a um usuario com DM mas que também ¢ hipertenso, tem curativo, ¢ €
asmatico, a duvida gira em torno de como deve ser o registro da visita
domiciliar. Se registrar uma patologia ndo aparecem as outras e, se registrar
todas as patologias, parece que o ACS fez mais visitas domiciliares do que a
realidade. As ACS aplicaram um instrumento que verifica a presenga de
depressdo nos usuarios do territdrio a fim de realizar um levantamento sobre
a saiude mental da populacdo. E, nessa reunido ainda, orientacdes da
enfermeira sobre como lidar com as familias mais dificeis para 2 ACS novas,
que estdo trabalhando ha 2 semanas (O —21/09/12 - Tarde).
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Durante a observacao da US C foi possivel participar do Seminario das ACS que

ocorre uma vez ao més, nas trés US do bairro Vila Jardim: Sesc, Divina Providéncia e

Bardo de Bagé.

Participaram enfermeiros, ACS, pessoas da comunidade. Os semindrios
seguem um cronograma previamente organizado em que o tema do seminario
observado foi a Satide do Homem, como segue: Inicialmente, a enfermeira da
US Sesc apresentou o trabalho de uma académica de enfermagem sobre o
numero de consultas realizadas em homens e o motivo que os leva a procurar
atendimento. Foram geradas mais de 2000 consultas principalmente para
odontologia por 390 homens, sendo que existem pouco mais de 1000 homens
cadastrados. Nesse seminario, ap6s a apresentacdo da enfermeira, um
residente apresentou sobre a parte tedrica da Saide do Homem. Ele falou
sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem do
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude do Departamento de
Agodes Programaticas Estratégicas e, por essa politica o adolescente ¢
considerado dos 10 anos de idade aos 24, e para as questdes juridicas a
adolescéncia vai até os 18 anos de idade. A técnica de higiene bucal e o
dentista também apresentaram sobre a saide bucal do homem e relataram que
esse atendimento se configura por diversas vezes, a porta de entrada para a
saude do homem como um todo. Muitos homens procuram atendimentos em
odontologia para melhorar a estética bucal e assim, facilitar sua entrada no
mercado de trabalho. Os grupos de saude bucal facilitam o acesso dos
homens ao dentista pois, ao final do grupo ¢ realizado uma classificacdo de
risco onde os participantes sdo avaliados e se necessario ¢ agendado consulta
¢ a garantia de tratamento dentario. Os adolescentes dificilmente procuram a
US para tratamento, seja com a odontologia ou outras areas. Esse seminario
contou com um participante ilustre, um usuario antigo da US, emagrecido que
deambula com auxilio de bengalas e em tratamento para tuberculose. Contou
sua historia de vida, e o motivo do forte vinculo com os profissionais da US.
Era um empresario bem sucedido que vivia na boemia e, entre suas cangdes,
mulheres, tabagismo e alcoolismo, acabou perdendo tudo, entrou em
depressdo a ponto de ficar acamado. Os profissionais da US foram avisados
pela vizinhanga que o encontraram morando em uma pequena peca fechada,
escura, com mofo e, com muito esfor¢o, auxilio e, incentivo dos
profissionais, esse usuario deu a volta por cima e hoje luta contra um cancer
de laringe. Ele cantou diversas musicas entre as apresentacdes dos
profissionais e fez com que todos os presentes o acompanhassem sorridentes
e com orgulho, mesmo com sua fragilidade em seu belo terno preto (O —
21/09/12 - Manha).

As reunides de equipe ocorrem as segundas e quartas-feiras. As reunidoes do

Conselho Local ocorrem na primeira quarta-feira do més, as 18 horas.

Neste capitulo, descreveu-se o espaco fisico das trés US estudadas. E nesse local

que a organizagao do trabalho produz agdes de atencdo a satde, € o ambiente em que

prazer e sofrimento permeiam o cotidiano desses profissionais das equipes de SF do

GHC.
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7 DISCUSSAO DOS DADOS A LUZ DA PSICODINAMICA DO TRABALHO

Neste capitulo apresentam-se a andlise e interpretagdo do material obtido a partir
das entrevistas coletivas com os profissionais das trés equipes de SF do GHC e das
escalas do Itra, buscando auxiliar e aprofundar o olhar e o conhecimento dos
movimentos ¢ das relacdes desenvolvidas na organizacdo do trabalho das US. Esse
entendimento das situacdoes do trabalho e os resultados do estudo quantitativo
propiciaram a discussdo coletiva e a reflexdo sobre a dinamica das situagdes,
potencializando as subjetividades dos profissionais, na qual o trabalho para além da
producao do servigo ocorre na relagdo com o outro.

Na Tabela 6, apresentam-se as categorias analiticas e as categorias tematicas
que originaram as discussOes sobre prazer, sofrimento e estratégias de enfrentamento do

sofrimento no trabalho dos profissionais das equipes de SF do GHC.

Tabela 9 — Temas emergidos a partir das entrevistas coletivas com trés equipes de

SF do GHC.

Categorias analiticas Categorias tematicas
Prazer Autonomia
Criatividade
Trabalho em equipe
Sofrimento Exigéncias do trabalho

Ambiente fisica

Complexidade do trabalho na SF
Estratégias Compartilhamento do trabalho
defensivas do sofrimento Individuais

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

7.1 Prazer
O prazer implica satisfacdo de necessidades representadas intensamente pelo

sujeito, sendo uma manifestacao episodica ao se considerar as contrariedades impostas
pela sociedade, e, nessa perspectiva, o prazer no trabalho parece ser um dos elementos
centrais para a satide do trabalhador'® .

Entende-se como prazer quando certas coisas e vivéncias causam sensagoes
prazerosas e agradaveis. Existem outras maneiras consideradas pelas pessoas que
proporcionam prazer — degustar um bom vinho, uma boa conversa com um amigo,
satisfacao de dever cumprido, entre outras — embora nao sejam uma sensagao de prazer

. 101
Strictu sensu .
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Ao se buscar a compreensao acerca do conceito de prazer em um diciondrio de
filosofia, percebe-se que o conceito ¢ amplamente discutido entre fildsofos.
Concomitante ao conceito de prazer insere-se o conceito de dor, entendido, nesta
pesquisa, como o sofrimento relacionado ao trabalho em oposicdo ao prazer também
relacionado ao trabalho. A dor refere-se a sensacao que se experimenta quando se sofre
fisicamente, quando se perde alguma coisa, por exemplo'®".

Entende-se que o objetivo do ser humano ¢ aumentar a0 méaximo o prazer e
reduzir ao minimo a dor, em que o prazer consiste na satisfacdo de necessidades, uma
espécie de euforia do corpo ou da mente, ou de ambos. Enfim, prazer pode ser
considerado experiéncias, entre as quais sobressaem as de agrado, e o conceito oposto
ao de prazer, que tradicionalmente se considerou dor, seja, sim, o de desagrado'®".

A andlise das entrevistas coletivas evidenciou que os profissionais das equipes
de SF A, B e C avaliam como eventos de prazer no seu trabalho a autonomia, a
criatividade e o trabalho em equipe, pois produzem sensagdes agradaveis e de bem-estar
aos profissionais.

A autonomia ¢ manifestada pelos profissionais das equipes da SF do GHC como
positiva, gerando prazer no seu trabalho. Mas a no¢do de autonomia ¢ complexa, pois
depende de condigdes culturais e sociais. Portanto, ¢ necessario apreender diversos
saberes e culturas para que seja possivel decidir e refletir de forma auténoma sobre
quais ideias seguir'®%.

Para os profissionais entrevistados as regras rigidas do trabalho oferecem
tranquilidade, e, a0 mesmo tempo, ter autonomia para realizarem suas atividades, se

associa a responsabilidade, produzindo satisfacdo no trabalho por imprimir sua marca

pessoal.

Eu acho que uma das coisas boas que eu vejo nessa equipe, no trabalho, é a
questdo da autonomia, a gente tem autonomia, eu, pelo menos como
profissional tenho autonomia (ECI- C - 3/10/12).

A autonomia ¢ mais dificil de exercitar do que cumprir regras, entdo, essa
coisa é contraditoria. A gente gosta de autonomia mas, ela ¢ trabalhosa. E, as
vezes por tabelinha, cria problemas de relacionamento. Mas, ela ¢ boa porque
deixa nas mdos da gente o processo e, ndo so obedecer regras que tem. (EC2 —

E-3/12/12).

A autonomia, sob a oOtica dos profissionais das equipes de SF do GHC, ¢
prazerosa, pois foge da robotizagdo no trabalho, imprimindo caracteristicas pessoais em
determinado trabalho por meio da expressdo da subjetividade, na qual o profissional tem

liberdade de demonstrar seus conhecimentos e capacidade para organizar e produzir seu
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trabalho. Assim, a autonomia para propor novas formas de organizar o trabalho mostra-
se importante ao favorecer o exercicio da inteligéncia pratica, possibilitando que o
sujeito crie novas formas, mais eficazes, de desempenhar suas tarefas103, ou seja, ha um
investimento subjetivo que se reveste de prazer, independente do esfor¢o necessario
para organizar o trabalho.

Nesse sentido, a autonomia implica em responsabilidade, porque oferece
liberdade com compromisso, ou seja, no cotidiano do trabalho a organiza¢do ocorre nas
relagdes produzidas, exigindo dos profissionais capacidades para enfrentar as condigdes
de trabalho, suportando o trabalho real, ou seja, aquele em que ha conflitos, interesses
diversos, em que o trabalho também ¢ sofrimento enfrentado e transformado em prazer.

A autonomia no trabalho pode ser compreendida como a possibilidade de
alteracdo da prescricdo da sua tarefa de forma a adequa-la ao real do trabalho,
possibilitando ao trabalhador a regulacio de seu modo de desenvolver atividades'™.
Assim, uma organizagao de trabalho flexivel valoriza o exercicio da inteligéncia pratica,
da criacdo e da invengdo do novo, favorecendo o prazer, por meio do exercicio da
autonomia, com base na transformacdo do sofrimento em prazer de saber fazer'®.

O estudo'®

relata que o trabalho do enfermeiro na SF encontra importante
espacgo de atuagdo nesse cenario e o enfermeiro pode fortalecé-lo para a consolidacdo do
SUS, se melhor compreender o contexto socio-historico e a ambiguidade das relagdes
de poder na pratica social da profissdo, aperfeigoando-a critica, coletiva e criativamente.
Nesse sentido, a autonomia politica, capaz de enfrentar as contradi¢cdes da pratica,
articula-se intrinsecamente com a dimensdao técnica do fazer, dando-lhe for¢a
argumentativa e coesdo de sujeitos em torno de ideais comuns'®, o que evidencia a
importancia do exercicio da autonomia na organizacao do trabalho, pois, ao se exercitar
o poder de criar e dar caracteristicas proprias ao fazer, isso se traduz em liberdade e,
consequentemente, em bem-estar.

No Itra, a autonomia ¢ avaliada pelo fator relagdes socioprofissionais da EACT,
em que sao considerados os modos de gestdo do trabalho, comunicacdo e interagao
pessoal. No que se refere a escala EACT, apesar do fator relagdes socioprofissionais
apresentar o resultado moderado (2,85), foi o fator com resultado mais positivo se
comparado aos demais fatores da escala, fator organizagdo do trabalho (3,32) e
condigdes de trabalho (3,03). Quanto a discussdao sobre o fator relacoes
socioprofissionais segue no trabalho em equipe, mas quanto ao item — a autonomia ¢

inexistente - como consta nesse fator da EACT do Itra, foi avaliado pelos profissionais
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das equipes de SF como critica/moderada, média 2,38, ou seja, apresenta risco
moderado quanto ao adoecimento relacionado ao trabalho.

Portanto, percebe-se a necessidade de se desenvolver uma cultura critica de
reflexdo sobre as fragilidades politicas das profissdes da satide'® para que a busca pela
autonomia seja um exercicio para qualificar o fazer desses profissionais e o
compromisso com as mudangas do modelo assistencial, permitindo imprimir a
subjetividade do sujeito no trabalho e para que perceba sua atividade como algo
prazeroso.

Desse modo, evidencia-se que os profissionais das equipes de SF do GHC
devem desenvolver/utilizar estratégias para implementar o desenvolvimento da
autonomia com poder para criar ¢ inventar o seu trabalho, sentindo-se sujeitos do seu
trabalho, e que o exercicio da autonomia produza sentido ao seu trabalho e resulte em
entusiasmo pelo que fazem.

O exercicio da autonomia também se associa a criatividade no trabalho das
equipes de SF do GHC. Assim, a criatividade gera a possibilidade de propor novas
praticas, enfrentando o trabalho prescrito e rotineiro com a liberdade de criagcdo e

transformagao daquilo que pode fazer o trabalhador softrer.

[...] mas quando tu vé o grau de liberdade que tu tens aqui, no que ja foi dito
em relagdo a criar o teu trabalho, a tu propores novas praticas, isso da uma
possibilidade de um pouco mais de saude no teu trabalho, coisa que eu ndo
conseguiria num hospital [...] A questdo da criagdo esta na maioria dos
processos todos, inclusive, quanto mais liberdade tiver “desplanejamento” se ¢
que existe esta palavra? melhor ainda [...]JE disso que se trata, a equipe inteira
ter uma nog¢do do porque estamos fazendo isso. Bom, isso vai gerar muito
sofrimento por uma questdo até marxista alienada do teu trabalho, por uma
visdo de que esta criagdo precisa de planejamento. Alias, tem que ser mais livre
possivel, mas vocé precisa saber porque esta fazendo (ECI- C - 3/10/12).

Se alguéem aqui faz trabalhos rotineiros, se sente, nessa coisa repetitiva que
causa um certo tédio, uma possivel fonte de desdnimo, desinteresse é porque
ndo esta se permitindo inventar no trabalho porque existe essa possibilidade
de tu, ser criativo no trabalho da atenc¢do primaria (ECI- E - 3/10/12).

Os profissionais sugerem o “desplanejamento”, ou seja, saber o que se faz para
ser livre e criar em seu trabalho; atrelam a saude no trabalho a liberdade de criagao,
liberdade para propor novas praticas, contrapondo-se aos espagos de trabalho
estruturados e engessados que impedem a possibilidade de criar. Criatividade e

liberdade sdao percebidos como fontes de prazer na organizagdo do seu trabalho. Ser
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criativo € interferir e agir na concepgao do trabalho, ter conhecimento da sua finalidade,
0s meios € instrumentos necessarios para sua construcao e realizagao.

A liberdade também implica capacidade de reconhecer limites em si, nos
outros, para si € para os outros. Agir livremente estd associado a possibilidade de
escolha e essa possibilidade estd presente nas atividades humanas, e além do
pensamento e criacio ela se expressa quando se exerce a autogovernabilidade '*.

A questao da criatividade e liberdade no trabalho vem sendo discutida em amplo
espectro, inclusive que deve iniciar na formagdo pedagdgica como ferramenta para
formacdo do profissional critico-criativo. Nesse sentido, a valorizagdo do espago
intercessor ¢ de fundamental importancia enquanto um privilegiado espago de liberdade
e autonomia, resgatando o potencial criativo, o potencial dos individuos e a

autogovernabilidade'*°.

O espaco intercessor € o encontro em que, cada uma das partes, usuario e
trabalhador, se coloca com toda sua plenitude — suas necessidades, projetos,
ansiedades, dores, medos, desejos, sonhos, potencialidades, em dado contexto'®.
Portanto, ¢ nesse espago do encontro entre trabalhador/usuario que se tem grande
poténcia criativa, atravessado por determinantes externos (organizacdes, crengas,
formacgdo) que influenciam equipe e usudario, mas marcado por importante grau de
liberdade e responsabilidade na agdo desses profissionais no trabalho em saude.

Assim, 0 espago intercessor surge e passa a funcionar como um mediador para a
saude, pois pode transformar o sofrimento em criatividade, trazendo uma contribuigao
que beneficia a identidade e aumenta a resisténcia do trabalhador ao risco de
desestabilizacdo psiquica e somatica'®’. E a criatividade pode ser mediadora de satde e
proporcionar prazer, mas também pode desencadear a fragilizagdo da saude e gerar
sofrimento ao profissional.

Nas discussdes coletivas, a criatividade ¢ avaliada como fonte de prazer na
organizac¢ao do trabalho em oposicao aos resultados do Itra.

A criatividade ¢ um dos itens avaliados no fator custo cognitivo da ECTH, o
qual considera o dispéndio intelectual para aprendizagem, resolu¢do dos problemas e
tomada de decisao no trabalho. O custo cognitivo foi avaliado pelos profissionais como
o fator com o maior risco de adoecimento relacionado ao trabalho, sendo considerado
grave (3,86) pelos profissionais das equipes de SF do GHC. Quanto ao item criatividade

especificamente, foi avaliado pelos profissionais pesquisados como a quarta média mais

baixa dos 10 itens do fator custo cognitivo, com média 3,8 ou seja, apresenta risco grave
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quanto ao adoecimento relacionado ao trabalho, o que se traduz em uma exigéncia
exaustiva da criatividade para a realizacao do trabalho.

O trabalho ¢ lugar de prazer quando ¢ possivel aprender sobre um fazer
especifico, criar, inovar e desenvolver novas formas para a execucao da tarefa, quando
sao oferecidas condigdes de interagir com os outros, de socializagao e reforco de uma
identidade pessoal, ¢ quando a organizagdo do trabalho permite o estabelecimento de
acordos que levem a transformacdo do sofrimento’™".

Nesse sentido, a criatividade ¢ prazer quando os profissionais das equipes das
SF do GHC exercitam a liberdade de fazer, de inventar e sair da rotina prescrita do
trabalho, exercendo sua autogovernabilidade, produzindo um “desplanejamento” e
novas praticas, em que criar ¢ saude no trabalho. Por outro lado, a criatividade —
enquanto inteligéncia pratica que surge do enfrentamento do fracasso no trabalho, seja
pelas relagdes positivas ou negativas e pelo modo de organizagdo — ¢ percebida como
uma exigéncia constante no trabalho, o caracterizando-o como fatigante, o que confere
risco grave de adoecimento para o trabalho. Ou seja, a poténcia criativa do trabalho
implica, também, cooperacao coletiva, o trabalho nao ¢ individual, mas se organiza em
relacdo com outros.

O trabalho em equipe consiste em uma modalidade de trabalho coletivo em que,
por meio da comunicagdo, ou seja, da mediagdo simbolica da linguagem, ocorre a
articulacdo das acdes multiprofissionais e a cooperacao — ¢ a relagdo reciproca entre as
multiplas intervengdes técnicas e a interagdo dos agentes de diferentes areas
profissionais'”’.

Em relagdo ao trabalho em equipe, os profissionais das equipes de SF do GHC
consideram-no prazeroso por identificarem sentimentos de satisfagdo nas relagdes de
trabalho. Esse sentimento de bem-estar ¢ percebido com o convivio, vinculo e bom

relacionamento entre os profissionais das equipes.

E um relacionamento na maioria das vezes prazeroso, a gente tem algumas
situagoes pontuais, mas no geral, é um convivio bom, acho que tem a questdo
da parceria [...]eu tenho prazer no que fago (ECI- B - 3/10/12).

Acho que tenho um bom vinculo com a equipe, ja estou ha bastante tempo aqui
(ECI1-DB- 3/10/12).

A gente tem uma grande equipe. Eu acho que a gente consegue se sustentar
muito bem aqui junto com os demais membros da equipe. A gente tem alguma
dificuldade, sabe que pode correr e vai ter esse auxilio do colega. Eu sei que eu
posso contar. Entdo, é muito diferente, aqui realmente é uma equipe (ECI- C

3/10/12).
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Eu tenho extrema satisfagcdo de trabalhar aqui. Estou super feliz, que é o que eu
quero, estar nessa unidade (EC2 - E - 3/12/12).

Em nenhum momento eu me senti infeliz nesta unidade, ja vivemos varias
mudangas, varios processos, que eu acho que fazem parte, as brigas, as
discussoes mas, isso em nenhum momento me deixou triste (EC2 - F- 3/12/12).

Eu fui muito bem acolhida aqui, até para minha realizagdo profissional foi
muito bacana (EC2 - G -3/12/12).

E com os colegas cada um tem o seu lado, tem o seu jeito e a gente tem que
respeitar: se um quer ficar mais sozinho, se o outro gosta de conversar mais, o
outro fala mais alto. Cada um no seu quadrado, todo mundo, tudo junto (EC2 -

H-3/12/12).

A questdo do afeto e do trabalho em equipe, eu acho que isso é uma das coisas
que traz prazer e, em alguns momentos traz sofrimento (EC3 - C - 21/11/12).

Porque esse espaco aqui, é espago de muitas pessoas, de equipe, foi o que eu
planejei. Eu tinha bem claro quando eu me formei, de uma coisa eu tinha
certeza, de que eu ndo ia ficar sozinho dentro de um consultorio atendendo as
pessoas (EC3 - E-21/11/12).

Me sinto muito bem como profissional, como pessoa, como colega, me sinto
respeitada (EC3 - F - 21/11/12).

A gente, consegue ter uma relagdo boa e a gente tem um respeito muito grande
pela comunidade [...](EC3 - G -21/11/12).

Eu acho assim, transito bem pelos outros niicleos, me sinto bem com as outras

pessoas e, em nenhum momento inferiorizada, muito pelo contrario. E que a
incompatibilidade ou alguma coisa assim negativa vai acontecer. Me
surpreendeu muito a questdo do sofrimento, sabe, as vezes, tu ficas bravo,
discute, quer que as coisas aconte¢am de uma maneira e acontecem de outra.
Mas eu sinceramente, assim, sofrer, poucas vezes [...] me acordo bem pra vim
trabalhar, isso é outra coisa importante (risos). Vocé dorme bem, acorda bem.
Eu acordo, eu levanto e venho trabalhar (EC3 — H - 21/11/12).

A gente fala do sentimento da gente, e as vezes as pessoas ndo valorizam isso,
acham que ndo é técnico. Aqui ndo, aqui eu me sinto sempre muito respeitada,
assim do modo como eu me coloco e conto com os colegas sempre pra discutir
os casos pra fazer coisas juntas (EC3 - D - 21/11/12).

A organizacao do trabalho tem acdo especifica sobre o homem, impactando seu
aparelho psiquico, na qual o prazer implica satisfagdo das necessidades do sujeito
trabalhador que resulta em descarga de energia psiquica autorizada pela tarefa'. Assim,
trabalhar com os pares, pertencer e sentir-se reconhecido e respeitado no grupo torna-se
prazer quando had reconhecimento da pessoa que pensa € age na organizacdo do seu
trabalho.

Respeitar a singularidade de cada individuo, considerar adequadamente os

produtos por ele gerados, reverenciar apropriadamente seu saber-fazer e assinalar
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judiciosamente seu empenho para realizar com sucesso uma tarefa, torna o
reconhecimento uma realidade'® .

A percepcao do reconhecimento se manifesta por meio de representagdes que os
trabalhadores constroem sobre o contexto de trabalho, as quais se caracterizam,
principalmente, por sentimentos de justi¢a, valorizagdo, admiracdo, pertencimento,
envolvimento (coletivo e institucional)'”, conforme se constata nos relatos dos

profissionais:

[...Jmas eu estou sé fazendo o meu servico, sé isso, ndo preciso de elogio. As
vezes, os pacientes dizem muito obrigado, ndo sei o porqué, eu estou recebendo
no final do més pra isso, ndo precisa me agradecer. Acho que ¢ o nosso papel
fazer o melhor, se é o que a gente gosta de fazer, né? A gente tem que fazer o

melhor! (EC2 - [I-3/12/12).

Esse vinculo com a comunidade é muito interessante, a comunidade confia na
equipe e se sente em casa (EC3- E -21/11/12).

O reconhecimento, em conjunto com o prazer e a transformagdo, implica
ressignificar o espago coletivo da fala e da cooperacao e se constitui em uma saida para
o sofrimento, além das defesas'®. Esse processo de reconhecimento implica capacidade
de construir e modificar a realidade de trabalho e uma mobilizagao politica, resultado da
negociagao frente a mulitiplicidade de divergéncias e interesses inerentes ao trabalho,
ou seja, a capacidade de negociar e de influenciar o coletivo de trabalho'™.

Desse modo, o prazer advindo desse reconhecer e ter reconhecimento do
trabalho em equipe dé& identidade aos profissionais da SF, unindo-os e funcionando
como sustentabilidade frente as dificuldades, fortificando-os enquanto equipe,
produzindo trocas e confiabilidade entre os pares.

O estabelecimento da confianga ¢ um dos pilares da clinica do trabalho, a qual
visa compreender o sofrimento que antecede a formagao de sintomas, fazendo com que
esse sofrimento ndo seja desperdigado e nao leve o sujeito ao desatino, a loucura, mas
que o sujeito seja capaz de transforma-lo de patogénico em criador' .

Essa identidade de equipe, além da  confianga, mobiliza os profissionais a

parceria para o enfrentamento dos obsticulos oriundos do cotidiano do trabalho,

transformando o sofrimento em prazer, a fadiga em equilibrio, pois a agdo ¢ coletiva.

E, a gente faz as coisas com gosto assim [...]por enquanto eu me sinto bem feliz
assim (ECI- F 3/10/12).

Eu sei que eu posso bater na porta e contar com qualquer uma dessas pessoas
que estdo aqui pra me ajudar em qualquer situagdo e, isso é impagavel. [...]
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isso é muito legal, quando um esta mal, o outro segura e a gente percebe

[..J(EC3—H-21/11/12).

[...] E bom pra trabalhar, porque a gente se sente em casa, também xinga,
grita, briga, fica de mal. De alguma forma a gente se sente a vontade até de
fazer isso, de mostrar que esta brava, ter liberdade um com o outro dizer que
esta brava e que ndo gostei (EC3 —J-21/11/12).

Assim, o trabalho ¢ lugar de prazer quando ¢ possivel criar, inovar, desenvolver
novas formas para a execucao da tarefa e aprender sobre um fazer especifico; quando
sao oferecidas condigdes de interagir com os outros, de socializagao e reforco de uma
identidade pessoal; e quando a organizagdo do trabalho permite o estabelecimento de
acordos que levem a transformacdo do sofrimento’™".

Os depoimentos dos profissionais referendam prazer no trabalho associado a
uma organizacao que considera a autonomia, a liberdade, a criatividade e uma a¢do com
a equipe, em que, junto aos pares, se tenha espago de fala, de escuta, de propor com e
para os outros.

Na escala EIPST do Itra, o fator liberdade de expressdo refere-se a liberdade
para pensar, organizar e¢ falar sobre o trabalho®. Esse fator foi avaliado como
satisfatorio (4,216) por 58,9% dos profissionais das equipes de SF do GHC.

Os itens considerados nesse fator foram: liberdade com a chefia para negociar o
que for preciso; liberdade para falar sobre meu trabalho com os colegas, solidariedade
entre os colegas, confianca entre os colegas; liberdade para expressar minhas opinides
no local de trabalho; liberdade para usar a criatividade; liberdade para falar sobre o meu
trabalho com as chefias e cooperagao entre os colegas.

Os itens que proporcionam prazer aos profissionais, ou seja, sdo satisfatorios
foram: liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas (4,46) e liberdade para
falar sobre o meu trabalho com as chefias (4,41); liberdade para expressar minhas
opinides no local de trabalho (4,37); liberdade para usar minha criatividade (4,33),
solidariedade entre os colegas (4,21); liberdade com a chefia para negociar o que se
precisa (4,16).

O trabalho em equipe ¢ evidenciado no Itra, junto ao fator das relagdes
socioprofissionais da EACT, sendo conceituado como os modos de gestao do trabalho,
comunicagao ¢ interagao proﬁssionaléo. As relagdes socioprofissionais foram avaliadas
como criticas/moderadas (2,58) por 68% dos profissionais das equipes de SF do GHC.

Os itens avaliados nesse fator foram: as tarefas ndo estdo claramente definidas; a

autonomia ¢ inexistente; a distribuicdo das tarefas ¢ injusta; os funcionarios sao
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excluidos das decisdes; existem dificuldades na comunicacdo entre chefia e
subordinados; existem disputas profissionais no local de trabalho; falta integragdo no
ambiente de trabalho; a comunicagdo entre funciondrios ¢ insatisfatoria; falta apoio das
chefias para o meu desenvolvimento profissional; as informagdes que preciso para
executar minhas tarefas sdo de dificil acesso.

Os itens avaliados como satisfatorios foram: existem dificuldades na
comunicac¢do entre chefia e subordinados (2,18) e falta apoio das chefias para o meu
desenvolvimento profissional (2,21).

Os demais itens do fator foram avaliados como criticos: as informacdes que
preciso para executar minhas tarefas sdao de dificil acesso (2,30); a autonomia ¢
inexistente (2,38); os funcionarios sdo excluidos das decisdes (2,45); a distribuicao das
tarefas ¢ injusta (2,71); as tarefas nao estdo claramente definidas (2,73); falta integragao
no ambiente de trabalho (2,90); a comunicacao entre funcionarios ¢ insatisfatoria (2,97);
existem disputas profissionais no local de trabalho (3,08).

Os itens com resultados satisfatorios podem ser compreendidos na liberdade
para criar seu trabalho na US, planejando e organizando seu trabalho, aqueles que agem,
investindo intelectualmente e afetivamente no trabalho.

Em relagdo aos itens avaliados como criticos pode-se inferir uma relacdo com a
complexidade do trabalho na SF, que, entre as suas caracteristicas, tem a amplitude da
acdo para além da doenga enquanto finalidade Uinica da agdo do profissional, o que
exige conhecimento técnico associado a outros setores da vida das pessoas que
procuram atengdo em saude. Assim, o trabalho nas US para além do trabalho prescrito
caracteriza-se um trabalho ndo engessado que tem na comunicagdo, na capacidade de
criar frente as necessidades, a urgéncia do trabalho em equipe € o reconhecimento pela
acao desenvolvida.

No Itra, a autonomia foi avaliada como critica e, em oposi¢do nas entrevistas
coletivas foi considerada fonte de prazer. Entende-se que o exercicio da autonomia
requer do profissional grande responsabilidade, sendo necessario abandonar a posi¢ao
de passividade para enfrentar o sofrimento, o que implica em necessidade de tolerar o
desconforto e, em determinadas situagdes, realizar somente o trabalho prescrito adquire
a roupagem de facilidade na organizagao do trabalho.

Ao se concluir a tematica prazer avalia-se a importancia da vivéncia do trabalho
como sentimento de satisfacdo e bem-estar, em que o profissional sente liberdade em

ser € construir seu trabalho:
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Quando eu cheguei aqui, foi um choque terrivel. Eu ndo fiz curso para
trabalhar na rua, visitar paciente. Ai, apreendi a amar. Por dois anos chorei,
5O que escondidinho e ai, aprendi a amar a comunitdria, porque eu nasci e me
criei no comercio. Me criei no meio do povo [...] nunca estudei tanto na minha
vida, programa da imuniza¢do, programa da mulher, vacina, que horror! Tive
que estudar muito, tu entende? Para poder fazer jus ao local que eu estava.
Como eu me criei no comercio, eu sei lidar com o povo e eu gosto de desafios.
Eu gosto assim, de quando tem as encrencas, as gurias me chamam e ai eu
digo, vou la exercitar o meu latim (risos). Entdo uma paciente disse assim pra
mim: me diz ndo de uma forma que eu tenho vontade de agradecer (risos),
muito engracado! Entdo, aprendi a amar, entende?][...] Entdo, para mim esta

tranquilo, ds vezes, eu me estresso, ds vezes eu boto na reunido, fago um
escandalo (risos). Era isso obrigada (EC2 — K - 3/12/12).

A realizacdo profissional ¢ avaliada como satisfatoria (4,22) por 59,6% dos
profissionais de todas as unidades de SF do GHC, consideradas nos itens de satisfacao,
motivacdo, orgulho pelo que faco, bem-estar, realizacdo profissional, valorizacao,
reconhecimento, identificacdo com as minhas tarefas, gratificacao pessoal com minhas
atividades, conforme expresso na fala acima.

Os resultados sustentam a psicodinamica do trabalho ao revelarem que a
organizacdo do trabalho ¢ saudavel, oferecendo margens para negociagdo e liberdade
para o trabalhador ajustar a realidade de trabalho aos seus desejos e necessidades
somados as relagcdes socioprofissionais abertas, democraticas e justas, tornando
possivel o processo de reconhecimento, prazer e transformacio do sofrimento'®.

Trabalhar com prazer significa ter satisfacdo naquilo que se realiza e que se

produz. Isso se converte em algo positivo para toda a equipe, para os usuarios e desse

modo torna-se mais facil criar, produzir, (re) organizar o trabalho.

7.2 Sofrimento

O sofrimento no trabalho surge quando a relagdo do trabalhador com a
organizacdo do trabalho ¢ bloqueada em virtude das dificuldades de negociagdao das
diferentes forcas que envolvem o desejo da producio e o desejo do trabalhador'®.

O sofrimento situa-se no intervalo (hiato) entre o prescrito (ex. Rotina
estabelecida) e o real (o trabalho realizado propriamente dito), cujo, intervalo ¢ ora
caracterizado pela restricdo, bloqueando a transgressdo, e ora caracterizado pela
tolerancia, em que & possivel o uso da criatividade e inteligéncia astuciosa”. Ou seja, 0
sofrimento do trabalho surge quanto o trabalhador ndo consegue negociar o trabalho

prescrito com seu potencial subjetivo e criativo na construcao do trabalho.
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Assim, o sofrimento pode trazer uma série de consequéncia aos trabalhadores,
dentre elas, o adoecimento relacionado ao trabalho, que vai desde a perda de suas
capacidades laborais até o afastamento de atividades profissionais. Por outro lado, o
sofrimento pode ser criativo, ou seja, ¢ possivel transforma-lo em prazer e satide por
meio da ressignificacdo que depende da qualidade da dinamica do reconhecimento e
das estratégias defensivas contra o sofrimento''".

Nas entrevistas coletivas, os profissionais das equipes de SF do GHC avaliam
como indicadores de sofrimento no seu trabalho as exigéncias do trabalho, a estrutura
fisica e a complexidade do trabalho.

A problematica de fatores de sofrimento relacionada ao trabalho das equipes de
SF do GHC nao ¢ recente, sendo relatada em pesquisa realizada em 2006 no SSC do
GHC. Nessa pesquisa, os profissionais consideraram problemas os seguintes fatores:
desorganizacgdo da equipe, dificuldade de sistematizar e sintetizar as discussoes, falta de
priorizacdo dos problemas, dificuldade de “sair da discussdo e ir para a acdo”,
planejamento com a participacdo da comunidade com dificuldade relacionada ao
funcionamento cotidiano da unidade de saude e sustentar os processos por longo
prazo”®.

A falta de tempo, a pressao da demanda, as multiplas atividades, a falta de
estrutura fisica, de recursos humanos e de equipamentos de informatica também foram
mencionados pelos profissionais daquela época que poderiam efetivamente contribuir
para a melhoria dos resultados e das relacdes de trabalho™.

O contexto do trabalho na SF caracteriza-se por sua complexidade, o que faz
com que o processo de trabalho dos profissionais que atuam em equipes de SF se
defrontem com diversas exigéncias como requisitos em seu processo de trabalho. E
complexo por exigir dos profissionais a perspectiva da reorientagdo do modelo
assistencial que propde a integracdo dos momentos distintos do processo saude-doenca
e também a identificar, descrever e explicar os macroproblemas de saude por meio do
reconhecimento do territorio®.

O GHC, desde a implantacao do SSC, sempre buscou estratégias para satisfazer
amplamente as necessidades de saide das comunidades, familias e individuos e apoia-se
em metodologias e ferramentas de avaliagao e planejamento para definir € monitorar as
acdes e servicos que sio ofertados a populagdo’.

No GHC, os profissionais das equipes de SF do GHC percebem que as
exigéncias relacionadas ao seu trabalho aumentaram ao longo dos anos e isso se deve a

diversos fatores. Dentre as exigéncias, destacam-se: aumento da demanda, inser¢do da
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tecnologia no trabalho, exigéncia por produtividade e, consequentemente, 0 aumentam
as exigeéncias no trabalho, que antigamente nao eram consideradas, agora acrescidas ao
cotidiano de trabalho. Se, antigamente, o usudrio do servico de saude da atengdo
primaria era bem atendido, ja se considerava satisfeito e, nos dias atuais, existe uma
mudanca no perfil do usuario que, por meio dos avangos tecnologicos, chega a atengao
primaria muito mais informado e exigente no que se refere a resolutividade de sua
necessidade de satde””.

Nas entrevistas coletivas, os profissionais avaliam, como indicadores de
sofrimento no seu trabalho, as exigéncias institucionais, pessoais ¢ as oriundas dos
usuarios.

As exigéncias institucionais estdo relacionadas aos bons resultados por meio de
indicadores de produtividade e avaliagdes de servico e entre as US. As exigéncias
pessoais sao aquelas em que os profissionais exigem de si, qualificagdo e resolutividade
na realizacdo de um trabalho de qualidade, e as exigéncias dos usuarios sdo as

demandadas por eles no trabalho oferecido na US.

Entao, nesse turbilhdo de coisas a gente até se perde, ndo sabe definir o que
que é bom, o que que ¢ ruim. Entdo, o que eu acho que falta é mais preparagao,
eu acho que a gente se reune muito, discute muita coisa [...] todo mundo tem
reunido para tudo que é lado, ninguém sabe bem o que cada um estd fazendo
em suas reunioes (EC2 - G - 3/12/12).

A gente sofre muitas cobrangas da institui¢cdo (EC3 - F - 21/11/12).

Uma meta que tem que atingir, dai a gente é um pouco pressionado em cima
das metas que a gente tem que estar produzindo para atingir aquela meta que a
institui¢do esta nos cobrando (EC1 - G - 3/10/12).

Nos ultimos tempos, baixou uma série de regras que nos incomodou, podia ser
visto na percep¢do de quem esta gerenciando, poderia ser uma maneira de
organizar e fazer o servico melhor e quanto mais trabalho tem, quanto mais o
trabalho fica complexo, o adoecimento das pessoas ¢ maior e as demanda sdo
maiores e as exigéncias das pessoas sdo maiores. As pessoas estdo exercitando
mais o direito de ter as coisas, das politicas publicas, entdo acaba vindo na
gente, nos é que temos de dar a resposta para essa demanda toda (EC2 - L -

3/12/12).

Essas exigéncias, que se configuram como sofrimento para os profissionais das
equipes de SF do GHC, implicam custo humano do trabalho.

Entende-se o custo humano do trabalho como aquele despendido pelos
trabalhadores nas esferas fisica, cognitiva e afetiva diante das contradigdes existentes no

contexto de trabalho. As exigéncias que integram a noc¢ao do custo humano do trabalho
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sdo impostas pelas caracteristicas do ambiente de trabalho e sdo definidas por
exigéncias fisicas, cognitivas e afetivas®.

As exigéncias fisicas expressam o custo corporal, em termos de dispéndio
fisiologico e biomecanico sob a forma de posturas, gestos, deslocamentos e emprego de
forga fisica. As exigéncias cognitivas expressam o custo cognitivo em termos de
dispéndio intelectual sob a forma de aprendizagem necessaria, de resolugdao de
problemas e de tomada de decisdo. E as exigéncias afetivas expressam o custo afetivo
em termos de dispéndio emocional sob a forma de reacdes afetivas, de sentimentos e de
estado de humor®.

O custo humano do trabalho ¢ caracterizado por trés propriedades:

“(a) ele ¢ imposto externamente aos trabalhadores, em face das
caracteristicas do contexto de producdo, sob a forma de
constrangimentos (contraintes) para suas atividades; (b) ele ¢ gerido
por meio das estratégias de mediacao individual e coletiva (atividades)
que visam, fundamentalmente, responder a discrepancia entre as
tarefas prescritas pelos modelos de gestdo e as situagdes reais de
trabalho; e (c) ele estd na origem das vivéncias de bem-estar ¢ de mal-
estar, modalidades de representagdes mentais, que os trabalhadores

constréem (astreintes) sobre os efeitos do custo humano do trabalho"
112, p. 57

O resultado do estudo quantitativo confirma o aumento das exigéncias
verificado na escala ECHT. A US C apresentou um resultado negativo no custo
cognitivo como grave (3,98) para o risco de adoecimento relacionado ao trabalho. Os
profissionais relatam que o recorte no tempo, conforme o cardter transversal da
pesquisa, retratou um momento de tensdo que a equipe vivenciava, de muitas exigéncias

institucionais.

A tua pesquisa foi feita num momento de exigéncia institucional grande e acho

que tem esse reflexo também. Alguns anos atrds, se a pesquisa tivesse sido feita,
talvez teria um outro resultado (EC2 - G - 3/12/12).

Na discussao coletiva, os profissionais relatam que essas exigéncias ja vém
acontecendo ao longo de alguns anos, destacando a dificuldade de acompanhamento do
avango da informatiza¢ao no trabalho dos profissionais mais antigos no servico. Outra
questdo produtora de sofrimento refere-se a angustia profissional — ao informar o

usudrio — decorrente da morosidade do fluxo da rede de satde, o que provoca
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retardamento do tratamento, ¢ a falta de investimentos e valorizacdo do trabalho

realizado nas US do GHC.

Essa onda no Brasil, no sentido de priorizar a atengdo primaria, mas isso foi
no sentido de priorizar politicamente, dar importdancia para ela e, demandar no
sentido de planejamento, de novos indicadores. Nos ndo temos correspondentes
de recursos em amplia¢do, nés somos hoje, nos temos uma equipe dentro de um
territorio, temos uma demanda de trabalho e um potencial de trabalho de
vigildncia para ter uma estrutura muito maior do que essa. NOs temos
capacitag¢do de pessoal, temos demanda, temos projeto de trabalho para termos
uma coisa muito maior que nos temos. Entdo, a gente esta fazendo mais, se
espremendo numa coisa pequena, talvez até alguns recursos humanos, podiam
se agregar e fazer um super trabalho, porque eu acho que a gente tem historia
para isso, a gente tem bagagem para isso e a gente ndo esta expandindo como

deveria (EC2 - G - 3/12/12).

Uma coisa que vejo por parte da instituicdo hoje, que o trabalho que era
caracteristica da comunitaria, o trabalho construido na criatividade, na
questdo afetiva da equipe e hoje a gente tem no trabalho uma caracteristica,
mais tecnologia, comportamento de outro jeito e com um nivel de exigéncia
maior, que a popula¢do tem uma demanda maior, que o proprio sistema estd
demandando mais, o sistema coloca hoje novos desafios, novos critérios para
serem dada aten¢do que a gente tem que dar conta (EC2 - H - 3/12/12).

As coisas estdo avan¢ando numa velocidade que nos ja temos uma idade um
pouquinho mais avangada podendo haver alguma dificuldade pra acompanhar.
Junto a isso, quando comegou a questdo da informatica. Tu vai fazer o curso
com quem, tu vai fazer isso, tu vai fazer aquilo e a gente vai indo.Esse avan¢o
no sistema de saude e de referéncia e contra referéncia, isso, no papel é uma
maravilha mas, fazer funcionar é muito dificil. Isso te da uma angustia, porque
as vezes, parece que fica enrolando alguém. Ah, mais eu estou esperando
tratamento de canal ja faz um ano, tu és quem tem que dizer mas, é assim velho,
vai demorar um ano e ai o que que acontece? (EC3 - E -21/11/12).

Tem um descompasso, a gente quer melhorar resultados com menos que a
gente investia, com certeza. E, isso significa apertar, colocar uma luva nas
dificuldades que ja existiam. Entdo, se a gente ja tinha dificuldades, pioraram
as dificuldades, acentuaram-se as dificuldades. E dificil, é dificil, talvez a gente
ndo consiga sair, sem que algumas pessoas tenham calo da dificuldade. Dessa
forma como ¢ dado, as pessoas que estdo mais frageis no processo vdo sofrer
muito mais. Ai, um investimento que é para ser prioritario e ndo é, a gente vé
que aten¢do primaria ndo é prioridade (EC2 - E - 3/12/12).

A contrapartida da instituicdo eu acho que tem sido uma das piores, muita
cobranga e pouca valorizagdo (EC3 - E - 21/11/12).

Observa-se o descompasso entre o trabalho prescrito, que ¢ a tarefa esperada no
ambito de um processo de trabalho especifico e estd vinculado a regras e objetivos
fixados pela organizagao do trabalho, e o trabalho real, que ¢ a atividade propriamente

dita que, muitas vezes ¢ diferente do planejado.



157

Os profissionais relatam que por mais que exista uma valorizacdo da atengao
primaria e saude da familia pelas politicas publicas, ha um descompasso em que
ocorrem mais demandas do que investimentos.

Em relacao a saude comunitaria o GHC vem se construindo, ao longo dos anos,
em sua histéria e na dinamica entre os diferentes atores sociais — profissionais da
saude, populacao, gestores do SSC, GHC e SUS — e defende como finalidades a
atencao a saude da populagdao em areas adstritas, a formacao de recursos humanos para
o0 SUS e a producio de conhecimentos em APS™.

Nesse sentido, isso vem ao encontro do que foi relatado nas entrevistas coletivas,
pois os profissionais reconhecem seu potencial profissional e valorizam seu trabalho.
Relatam poder fazer muito mais enquanto profissionais de equipes de SF do GHC, pois
buscam crescimento profissional, e relatam haver necessidade de formagdo em saude da
familia para aqueles que iniciam nesse trabalho ou ainda vivenciam a doenga como
objeto de trabalho e ndo o usuario em seu contexto. Assim, ha a necessidade de
visibilidade da préopria formagdo do profissional em todos os niveis frente a
complexidade do trabalho junto ao territorio, pois a formagdo reducionista dos
profissionais faz com que encontrem dificuldades em horizontalizar suas agdes em
campo e realizar um trabalho articulado com a comunidade’.

Essas exigéncias sdao percebidas pelos profissionais como geradoras de
sofrimento, constatando-se nos relatos das entrevistas coletivas, que ha necessidade de
maior compreensao acerca do trabalho em SF, considerando-se que ¢ no cotidiano das
unidades que a pratica assistencial ¢ real, pois o conhecimento exige a expansao do
improviso, do trabalho que cria e inventa, a partir das necessidades apresentadas na
constitui¢ao do trabalho vivo em ato.

No agir em satde, o ambito das organizagdes ¢ central, enquanto processos
produtivos de atos de satide, na no campo do trabalho vivo que imprime novos arranjos
e novos rumos, na qual haja reconhecimento das singularidades que operam como
tecnologias de relagdes, de encontros de subjetividades, para além dos saberes
tecnologicos, comportando um grau de liberdade na escolha do modo de fazer essa
producio'”. E ¢ ai que o sofrimento pode ser intensificado, 2 medida que a organizacio
do trabalho, por causa de suas exigéncias, ndo permite a subversdo do trabalho
prescrito™.

Existem, ainda, dificuldades para a compreensdo desse trabalho complexo ¢ a
desvalorizacdo das intervengdes realizadas na atengao basica, dado que a atencao bésica

¢ diferente ao se comparar o trabalho ali desenvolvido com o dos grandes hospitais ou
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dos ambulatorios especializados. O complexo se define pelo nimero de variaveis que
direcionam as intervengdes nas dimensdes bioldgicas ou organicas de risco para
doencgas, mas também encarando os riscos subjetivos e sociais. Essas dimensdes estao
presentes em qualquer trabalho em satde, no entanto, na rede basica atingem sua
expressao, sendo necessario considerar ndo somente aspectos do diagnostico, mas as
acOes que incidam na proximidade das redes familiares e sociais, na possibilidade de
construgdo de vinculos com pacientes para aumentar a eficacia das intervencdes, ou
seja, cada caso ¢ um caso, sem abrir mao dos critérios técnicos! .

Do mesmo modo, os profissionais da SF do GHC relatam sofrimento
relacionado a sua condig¢do pessoal, em que cobram de si a realizagdo de um trabalho
de qualidade e resolutivo, pois querem atender as demandas de seus usuarios, por ser

essa € a esséncia de seu trabalho.

O meu defeito é de tentar realizar todas as tarefas em tempo habil e quando
ndo acontece isso, eu sofro muito. Agora eu posso dizer que eu estou mais
tranquila, esta melhorando a situag¢do (ECI - H - 3/10/12).

Isso nos gera uma autocobranga, e o servigo também te cobra, ndo da para a
gente dizer que a questdo das metas que a gente fala ndo é uma cobranga, é
uma cobrang¢a que o servico nos coloca. Mas é uma cobranca que a gente se
coloca também: o que representa isso em termos de aten¢do a saude? (ECI- I -

3/10/12).

A grande dificuldade mesmo é quando a gente ndo consegue satisfazer o que
eles vieram buscar mesmo o que é sofrimento pra eles e, isso é muito dificil
para a gente. [...] E muito dificil, muito dificil eu queria sempre satisfazer o que
eles vieram buscar (EC2 - G - 3/12/12).

A equipe entra num sofrimento muito grande no risco de ndo atender a
comunidade. [...] a equipe entra num caos, nos entramos num stress, deixar de
fazer uma coisa que ¢ o que fazemos de melhor, que é atender a comunidade

(EC3-D-21/11/12).

Acho que a gente tem sempre que estar se perguntando, serd que eu fiz tudo
isso tudo que eu podia? Tudo que estava ao meu alcance e isso te preocupa,
ne? Preocupa envelhece, as vezes, ¢ bom as vezes poder ndo pensar no dia

(EC3-K -21/11/12).

Assim, percebe-se o comprometimento desses profissionais em relagdo ao seu
trabalho. Sofrem quando ndo conseguem satisfazer as necessidades da comunidade, pois
buscam a resolutividade em suas agdes. Isso ocorre quando ndo ¢ possivel a
interferéncia do profissional na organizagdo do trabalho para atingir aquele fim e, assim,

satisfazer a necessidade do usuario.
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Reconhece-se que a mobilizagcdo subjetiva ¢ central na organizagdo do trabalho,
considerando-se as exigéncias e os desafios postos pelo trabalho, demandando
investimento fisico e sociopsiquico dos profissionais. E nesse processo que o
trabalhador se engaja no trabalho mediante sua subjetividade, sua inteligéncia pratica e
o coletivo do trabalho para transformar as situagdes que levam ao sofrimento °’. Ou
seja, os profissionais da US do GHC potencializam seus esfor¢os para realizar seu
trabalho, mobilizando suas condi¢des individuais, sendo necessario o reconhecimento
do seu investimento frente as exigéncias do trabalho para dar sentido ao sofrimento
vivenciado. E para esse enfrentamento ¢ fundamental o protagonismo dos sujeitos, que
deve considerar o desejo do trabalhador na produgao de energia que opera na invengao
do trabalho.

Conclui-se que quanto maior o poder de interferéncia do trabalhador, na forma
de organizar o seu trabalho, maior a sua anuéncia em relacao ao trabalho prescrito, ou
seja, as normas e as regras que deve cumprir' .

Do mesmo modo, as exigéncias dos usuarios podem levar os profissionais das

equipes de SF do GHC ao sofrimento.

Acho que a gente vive um momento que tem um nivel de exigéncia muito
grande, tanto por parte da institui¢cdo, como da comunidade. O fato de hoje a
unidade de saude estabelecer uma relagdo que, ¢ mais horizontal com a
comunidade. Faz com que, a comunidade também se coloque de um jeito
diferente e a gente tem que aprender a mediar, tem que dialogar com essa
solicitagdo que a comunidade faz. E, muitas vezes ndo tem como a gente dar
conta de questoes do que ¢ solicitado (EC2 - E - 3/12/12).

Uma coisa ruim que eu noto nesse aspecto sdo os pacientes, das vezes muito mal
educados, ndo respeito mesmo. Isso fere, eu fico muito triste quando alguém sai
daqui falando mal de alguém ou falando mal de mim ou mal das categorias. Eu
vejo o esfor¢o de cada um aqui, dedicag¢do de cada um aqui e as pessoas, as
vezes, saem falando mal do postinho (EC2 - F - 3/12/12).

Na atualidade, o direcionamento da clinica ampliada para a organizacao do
trabalho na atencao basica parte do pressuposto de que o sujeito ¢ cidadao, pois possui a
lei como garantia dos seus direitos e deveres, mas, na pratica, entram em jogo
sentimentos, poderes, desejos, interesses, subjetividades e paradigmas. Tal situagdo
revela a necessidade de lidar com a permanente inter-relacdo das diversas varidveis que
condicionam o trabalho em saude''®.

Nesse sentido, ha empoderamento e exercicio do poder nos espacos da

micropolitica, em que as reivindicagdes por melhorias no atendimento e acesso ao

servico de saude sdo instrumentos mobilizadores para a procura de espagos que devem
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ser aproveitados como um incentivo para implementar a participacao da comunidade em
instancias deliberativas que possibilitam articulagdes na busca de beneficios do cuidado
a saude e autonomia dos sujeitos participantes. E, do mesmo modo, exige, no trabalho
da ESF, a oferta constante de si por parte dos profissionais para o acolhimento das
demandas de saude, podendo gerar momentos de tensdo e estresse na realizacdo do
trabalho, evidenciando o sofrimento que ocorre quando o trabalho ndo encontra espagos
de escuta para alivio de suas duvidas e anseios, para a discussao e reorganizagao de seus
processos de trabalho, potencializando, assim, o surgimento da dor e ameaga a saude
mental do trabalhador'"’.

Essas exigéncias relatadas pelos profissionais tém implicagdes no custo humano
do trabalho e envolvem custo fisico, cognitivo e afetivo.

Nos resultados quantitativos, o custo humano dos profissionais da SF do GHC
foi avaliado na Escala de Custo Humano relacionado ao Trabalho.

O custo cognitivo apresentou resultado grave (3,77), sendo elencado por 62,2%
dos profissionais das equipes de SF das US do GHC.

Os itens avaliados nesse fator foram: desenvolver macetes; ter que resolver
problemas; ser obrigado a lidar com imprevistos; fazer previsao de acontecimentos; usar
a visdao de forma continua; usar a memoria; ter desafios intelectuais; fazer esforco
mental; ter concentra¢ao mental; usar a criatividade. Nenhum dos itens obtive resultado
satisfatorio. Dois dos itens foram avaliados como criticos, desenvolver macetes (2,34) e
fazer previsao de acontecimentos (3,37).

Todos os demais itens desse fator apresentaram média graves: usar memoria
(4,15), ter que resolver problemas (4,14), ser obrigado a lidar com imprevistos (4,09),
ter concentra¢do mental (4,07), fazer esfor¢o mental (3,94), usar a visdo de forma
continua (3,91), usar a criatividade (3,86), ter desafios intelectuais (3,84), foram itens
avaliados por apresentarem grave risco de adoecimento dos profissionais relacionado ao
trabalho.

Quanto ao custo fisico, o resultado moderado/critico (3,03) foi avaliado por
54,1% dos profissionais de todas as unidades de SF.

Esse fator nao foi relatado pelos profissionais nas entrevistas coletivas.

Esses resultados estdo relacionados ao trabalho complexo da SF do GHC
relatado nas entrevistas coletivas, em que a complexidade ¢ analisada na agdo, em
busca de solucao para as dores daquele que se apresenta diante do profissional de saude
e esse profissional precisa agenciar recursos em seu agir construido na interacdo de

saberes técnicos, sociais, psicologicos, politicos, econdmicos, espirituais entre outros.
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O sujeito que luta pela saude mental ¢ o sujeito do conflito, que luta contra ele
mesmo, ¢ o sujeito do sofrimento em relagdo as adversidades da organizacao do
trabalho e do trabalhar. O trabalho nao ¢ neutro, ele se engaja no corpo e no afeto.
Provoca conflito com o mundo real. E o sujeito que entra em relagio com o individual e
o coletivo, fazendo a relacdo com o trabalho vivo, que ¢ muitas vezes mortificado pela
organizacio do trabalho''®.

Nessa perspectiva, para que o trabalho seja fonte de saude ¢ necessario o
reconhecimento daquele que trabalha, do seu esfor¢o e investimento na tarefa, uma vez
que ¢ ai que reside a possibilidade de dar sentido ao sofrimento vivenciado pelos
trabalhadores”’.

Outra questdo, avaliada nas discussdes coletivas refere-se a ambiéncia das
Unidades da Sadde da Familia do GHC, em que o ambiente fisico tem-se configurado
um indicador de sofrimento, interferindo no cotidiano de trabalho .

A ambiéncia refere-se ao espago arquitetonicamente organizado que constitui
um meio fisico, estético e moral apropriado para qualquer atividade humana'".

Na arquitetura dos espacos em saude, a ambiéncia deve ir além da composi¢ao
técnica, formal e simples dos ambientes, porque considera as situacdes que sao
construidas nesses espacos. Estes espagos nos servigos de saude sdo construidos em um
determinado tempo, e vivenciados por um grupo de pessoas com suas relacdes sociais e
seus valores culturais'”.

A ideia de ambiéncia segue trés eixos principais:

a) espago que possibilita o encontro de sujeitos, ou seja, subjetividades;

b) o espaco que visa a confortabilidade focada na privacidade e
individualidade dos sujeitos envolvidos, exaltando elementos do ambiente
que interagem com o homem — cor, cheiro, som, iluminagdo, morfologia...

—, e garantindo conforto a trabalhadores, usuarios e sua rede social,

¢) o espaco como ferramenta facilitadora do processo de trabalho funcional
favorecendo a otimizacdo de recursos e o atendimento humanizado,

acolhedor e resolutivo.

Nesse sentido, a ambiéncia nos servicos de saude, caracteriza-se como
terapéutica, incorporando aspectos relacionados a estrutura fisica, aos recursos humanos
e as relacoes sociais do trabalho na busca do conforto e da qualidade, transparecendo

como algumas das preocupacdes centrais no trabalho'*'.
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Nas entrevistas coletivas, os profissionais avaliam a estrutura fisica das US do
GHC, comparando-a-a com outros espacos de trabalho em que o ambiente era
considerado precario, relativizando as condigdes da ambiéncia das unidades, como

segue:

[...] ndo acho que ¢ tdo ruim quanto poderia ser. Tem locais que ¢é infinitamente
pior, sem infraestrutura nenhuma, sem recursos humanos nenhum, sem rede,
sem gestor, sem nada. [...](EC2- G - 3/12/12).

Pela infraestrutura, porque quem ja passou por onde nos ja passamos, nos

estamos no paraiso, sem conhecer a unidade do plano ideal, quem esta para la
sabe disso (EC3-E - 21/11/12).

Identificam o ambiente fisico apresenta deficiéncias que prejudicam seu trabalho
e afetam o bem estar, avaliando que o ambiente fisico tem prejudicado o conforto da
equipe e dos usuarios do servigo. Ha um sentimento de mal estar, na qual a percepgao

ambiental ndo tem promido espacos acolhedores para a aten¢ao em saude.

E a falta de estrutura fisica, a falta de consultérios, equipamentos. Fizeram
uma ag¢do sabado, que a gente teve que buscar emprestado um foco e tinha dois
estragados. Quando se chegou de manhd, so se tinham trés e eram quatro salas

de coleta (EC1- C - 3/10/12).

[...]se tu parar para dar uma circulada nos espagos da drea fisica ou for olhar
no detalhe, assim como a gente trabalha, desse jeito muito desconfortivel e
agressivo. Ndo da, chega a ser intoleravel, mas a gente olha para um lado, olha
para o outro. E, assim a gente vai indo (ECI - F -3/10/12).

[...] Acho que as condi¢des de trabalho, estdo piorando nesse tempo, eu ndo
acho, surpresa (EC3 —D - 21/11/12).

Muitas vezes até de material, imagina faltar papel para secar a mdo, para mim,
isso ¢ um absurdo. Falta, quantas vezes faltou dagua, faltou luz e a gente
continuou trabalhando. Atendi, dai, tu tem um foco para fazer exame
ginecologico, dois bons nessa unidade, os outros sao um horror.(EC3 - H -

21/11/12).

Hé um sentimento de insatisfacdo na organizacao da producgdo de seu trabalho,
uma vez que, ¢ necessario pensar, planejar, inventar diversas formas para suprir a falta
de condi¢des no ambiente fisico para a realizagao de atividades propostas.

A condicdo de trabalho ¢ apontada como fundamental para realizar um trabalho
de qualidade. O uso da criatividade com liberdade ¢ considerado como gerador de
prazer mas, quando existe essa necessidade constante de criar para ser possivel

trabalhar, pode ser considerada como geradora de sofrimento’.
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Os estudos mostram que a realidade traz dificuldades encontradas no cotidiano
de trabalho dos profissionais da ESF. Dentre eles, pode-se destacar: problemas de infra-
estrutura, falta de materiais, falta de equipamentos, demanda aumentada gerando
insatisfacdo dos profissionais, rotatividade de profissionais, falta de insumos,
acondicionamento de medicamentos e falta dos mesmos, insuficiéncia de capacitacao e
oportunidade de educacdo permanente, inumeros problemas sociais da populagao,
insuficiéncia de transporte para realizagdo de visitas domiciliares, conflitos internos,
interferéncia politica, insuficiéncia de rede de referéncia, entre outros™’ .

O enfrentamento do sofrimento causado pelas condigdes do ambiente fisico, tem
sido enfrentado pela inteligéncia pratica dos trabalhadores, buscando variabilidade no
modo de fazer suas atividades inventam rejeitando a impossibilidade de nao fazer seu
trabalho.

Nesse sentido, os profissionais da SF devem fazer uso de alternativas nao
prescritas pelo sistema para o atendimento da demanda de forma a alcangar a
resolutividade do servico, afim de reparar as falhas nas condigdes e organizagao,
mantendo a produtividade estabelecida'®”.

Estudos®”’ relatam que no contexto brasileiro, a estrutura fisica das ESF contam
com materiais € equipamentos basicos mas, em sua maioria, estdo danificados ou em
estado inadequado para uso com espagos pequenos, sem iluminagdo, ventilagdo,
rachadura, mofo entre outras.

Essas condigdes inadequadas vao interferir na organizacao do trabalho como na
relagdo dos profissionais entre a equipe e destes com os usudrios. A nogao de ambiéncia
nos remete a sensagdo de bem estar ao realizar o seu trabalho, com espago adequado,
higienizacdo, ventilagdio (nem muito quente, nem frio ou Umido) e iluminagdo
adequados. Isso reflete de forma direta no atendimento ao usuario, que percebe o bem
estar do profissional ao realizar seu trabalho facilitado pelo ambiente adequado.

As condi¢des inadequadas, além de interferirem na organizacdo do trabalho,
geram disputas entre os profissionais pelo local mais adequado na US, permeia conflitos
entre a equipe, causa mau humor e irritabilidade nos profissionais, também pode
danificar equipamentos e causar desperdicio de medicagdes.

No ITRA, as condi¢des de trabalho sdao avaliadas na EACT. O fator condi¢des
de trabalho avalia a qualidade do ambiente fisico, posto de trabalho, equipamentos e
material disponibilizados para a execucao do trabalho. Esse fator, apresentou resultado
critico/moderado (3,03), avaliado por 60,8% dos profissionais das equipes de SF do

GHC.
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Os itens avaliados nesse fator sdo: as condigdes de trabalho sdo precarias; o
ambiente fisico é desconfortavel; existe muito barulho no ambiente de trabalho; o
mobiliario existente no local de trabalho ¢ inadequado; os instrumentos de trabalho sao
insuficientes para realizar as tarefas; o posto/estacdo de trabalho ¢ inadequado para
realizagdo das tarefas; os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sdo
precarios; o espago fisico para realizar o trabalho ¢ inadequado; as condigdes de
trabalho oferecem riscos a seguranga das pessoas; o material de consumo ¢ insuficiente.

Nenhum dos itens relacionados as condi¢des de trabalho foi considerado grave
para o adoecimento relacionado ao trabalho mas, também nenhum deles foi avaliado
como satisfatorio.

Os itens avaliados como criticos, do maior ao menor risco conforme suas médias
sdo os seguintes: o mobiliario existente no local de trabalho ¢ inadequado (3,34); o
espaco fisico para realizar o trabalho ¢ inadequado (3,22); os equipamentos necessarios
para realizacdo das tarefas sdo precarios (3,17); os instrumentos de trabalho sdo
insuficientes para realizar as tarefas (3,14); existe muito barulho no ambiente de
trabalho (3,12); o ambiente fisico ¢ desconfortavel (3,03); as condi¢des de trabalho sao
precarias (2,95); o posto/estacdo de trabalho ¢ inadequado para realizacao das tarefas
(2,91); o material de consumo ¢ insuficiente (2,77), as condi¢des de trabalho oferecem
riscos a seguranca das pessoas (2,74).

Os resultados do Itra confirmam a discussao das entrevistas coletivas, em que o
mobiliario, espaco fisico, equipamentos, instrumentos para o trabalho tem gerado
desconforto nos profissionais.

Um dos aspectos que atinge diretamente a equipe € torna-se um no critico, sao as
modificagdes da equipe ao longo dos anos, que vem aumentando e causa sofrimento aos

profissionais:

E um caos. A casa fica cheia demais e isso, as vezes, é um sofrimento que eu
acho que é uma coisa do espago fisico e, de uma série de coisas que hoje eu
estive que estar dando conta, que antigamente ndo tinha (EC3- G - 21/11/12).

As grandes dificuldades sdo as perdas, porque entra um doutorando e sai, entra
um residente e sai, quando tu consegues captar o nome daquela pessoa, ja esta

saindo e ja esta entrando outro. Entdo, isso também é, a gente sofre com isso
porque é tipo um familido (EC2 - F - 3/12/12).

A rotatividade de pessoas dentro da equipe ¢ percebida como “um caos” e gera
sofrimento , pois tem prejudicado o vinculo entre os profissionais e, com a comunidade

da area adscrita da US.
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Do mesmo modo, o tamanho da s equipes relacionado com o espago fisico da
UF causam desconforto, uma vez que as salas de atendimento sdo disputadas tanto para
assisténcia, como para realizagdo de reunides e supervisdo de funcionarios e
académicos.

Estudo'®

, aborda que o pouco contato com os colegas durante a execucdo do
trabalho foi apontado como ocasionar a falta de autonomia e impossibilidade de exercer
criativamente o trabalho, gerando dificuldade de vinculagao e identificacdo com a tarefa
desenvolvida.

Por outro lado, em outro estudo, o tempo médio de permanéncia no servigo
também ¢ apontado como um atravessador no trabalho da equipe, permaneceram menos
de um ano trabalhando em ESF. Essa rotatividade dos profissionais de saude nas ESF
cria problemas, comprometendo o desenvolvimento do trabalho e o estabelecimento de
vinculos com a comunidade’.

A sensacdo de perda e da casa cheia e sem espaco apontam o desconforto dos
profissionais, na qual o trabalho que deve ser organizado em equipe ¢ prejudicado, uma
vez que ha dificuldade em integrar os profissionais e acdes, popis ha rotatividade e nao
ha espago fisico. As relacdes e a construcdo de uma identidade enquanto grupo de
trabalho ocorrem de modo parcial.

O trabalho em equipe preconiza que as agdes em saude sejam realizadas em
conjunto, articulando saberes e promovendo novas praticas, pautadas no cuidado a partir
da clinica ampliada, com vistas a atencdo integral em saude'*.

Trabalhar em equipe implica atuar de maneira integrada e complementar as
atividades exercidas pelos outros membros da equipe, com vistas a produgao coletiva do
cuidado em satde, valorizando os saberes e as praticas de cada categoria profissional,
em que nenhuma delas se sobrepde, mas todas compdem o processo de trabalho da
ESF'®.

Nas entrevistas coletivas, apontam espago fisico tem interferido no

relacionamento das equipes.

Entao espaco fisico seja do territorio, seja internamente, causa conflito, causa
adoecer e causa toda essa coisa de transtornos que mostraste na pesquisa. [...]
Isso (espago fisico) é uma coisa que ndo é poder nenhum, mas ¢ sentido dentro
da equipe que quem tem a forca, mais reconhecimento e que quem ndo tem, nao
tem a for¢a, ndo tem o reconhecimento, e adoece e se sente desvalorizado.
Entao eu achei interessante dentro dos instrumentos ter aparecido espago fisico
como determinante, porque eu acho que aqui ele é sim um determinante de

conflitos internos e de adoecer e dentro da questio do adoecer o proprio
adoecer (EC2 - D -3/12/12).
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O que apareceu ai foi isso, a gente gosta do que faz, tem uma satisfa¢do por
conta disso, mas a gente tem uma sobrecarga e tem um espago fisico
inadequado. E, isso acaba em alguns momentos interferindo até na propria
satisfa¢do que a gente tem (EC2 - G - 3/12/12).

O que me chamou a aten¢do nesse sentido assim, que espaco fisico e
reconhecimento. Eu acho assim, tem uma relacdo quando a gente tem um
espaco fisico adequado, quando a gente tem uma condigdo de trabalho boa, a
gente sente como reconhecimento no trabalho da gente. Porque por
merecimento a gente esta fazendo alguma coisa que merece um local adequado
e tem essa relagdo forte do espaco fisico e reconhecimento (EC2 - H - 3/12/12).

Avaliam que ocorre uma disputa pelo local de trabalho e, os profissionais que
tem “um lugar seu” com condi¢des para realizar suas atividade, ou seja espago com
mobiliario, arejado, materiais € que oportuniza privacidade e conforto sdo aqueles com
maior reconhecimento.

Considerando o conceito de ambiéncia, a falta de um ambiente fisico adequado
para o trabalho da US do GHC traduz-se em prejuizo no conforto daqueles que ali estao,
tornando-a menos acolhedora. Essa falta de espago tem gerado sofrimento uma vez, que
avaliam que ha diferengas no reconhecimento do trabalho.

Estudo'® refere que que ter um espago adequado para a realizagdo do trabalho,
configura-se em uma maneira de fortalecer a identidade do profissional, valorizando-o
como trabalhador da satde que tem a corresponsabilidade de promover a saide em
conjunto com sua equipe, exercendo ativamente suas atividades em seu territorio de
atuacao.

Esse ndo reconhecimento caracterizado aqui como nao ter um “espago fisico
seu” pode repercutir na mobilizagao subjetiva do profissional, enquanto processo pelo
qual o trabalhador enfrenta o sofrimento e se engaja no trabalho, por meio da sua
subjetivade, da inteligéncia pratica .

A mobilizagdo subjetiva viabiliza a dindmica do reconhecimento, que ¢ o0 modo
especifico de retribuicdo simbodlica dada ao sujeito, como compensagdo por sua
contribuicdo na organizacdo do trabalho, pelo engajamento da subjetividade e da
inteligéncia. O reconhecimento ¢ o processo de valorizacdo do esforco investido para
realiza¢do do trabalho™.

O reconhecimento implica uma mobilizacao politica e relaciona-se diretamente
com o poder do trabalhador, com capacidade de negociar e influenciar o coletivo'*.

Assim, ter espaco ¢ também ter poder.Isso vem ao encontro dos pensamento

deMichael Foucault em que diz que o poder permeia, produz coisas, induz ao prazer,
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forma saber, produz discurso. Deve ser considerado como uma rede produtiva que
atravessa todo o corpo social muito mais do que uma instancia negativa que tem por
fungdo reprimir € que o discurso ndo ¢ simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os
sistemas de dominagdo, mas pelo que se luta, o poder por aquilo que queremos nos
apoderar'?’.

Nesse sentido, o espago fisico se constitui como um espago de luta, produz
prazer ao individuo que se apoderou, produz sofrimento aquele que percebeu no outro o
apoderamento do espago fisico e, ndo se sente reconhecido no trabalho.

A complexidade do trabalho realizado nas US também foi identificada como
fator que causa sofrimento, pois os entrevistados avaliam que suas atividades devem ser
organizadas a partir dos pressupostos da prevencao, promocgao e recuperagao da saude
das pessoas, de forma integral e continua.

Esse direcionamento para uma abordagem ampliada gera complexidade na
organizacdo do trabalho da ESF, sendo necessaria uma reorientagcdo do trabalho na ESF
em espacos que abarquem dimensdes e objetos de trabalho comuns, além de
peculiaridades das competéncias profissionais, partindo do multidisciplinar para o
trabalho interdisciplinar®.

O objetivo comum ¢ o de reconhecer o todo social na ESF, na realidade
complexa dos individuos usuarios articulados ao coletivo sob diferentes olhares dos
profissionais.

Para se compreender a complexidade humana nao se deve, apenas, colocar
todos os diferentes aspectos da realidade humana lado a lado, como pecas isoladas de
um “quebra-cabeca”, mas € preciso saber junta-los. E para isso € necessario ter um
conhecimento complexo. No se pode ser transdisciplinar justapondo-se elementos. E
preciso saber ligar os elementos das diferentes disciplinas, da identidade humana. Os
seres humanos sao individuos, membros de uma sociedade, e fazem parte de uma
espécie bioldgica, a espécie humana, e esses trés aspectos (humano, individuo e
membros de uma sociedade) sdo absolutamente inseparaveis'*®.

A complexidade coincide com uma parte de incerteza, proveniente dos limites
do entendimento ou inscrita nos fendmenos, desde que se tenha a clareza de que a
complexidade ndo se reduz a incerteza, ¢ a incerteza no seio de sistemas ricamente
organizados'®.

Nesse sentido, os profissionais das US do GHC percebem que seu trabalho ¢

“variado” por estar relacionado a vida das pessoas, € essa compreensao tem influéncia
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em suas relagdes. Sdo diferentes subjetividades, saberes e fazeres envolvidos nessa

organizacao.

Na realidade a gente é contratado do servigo de saude comunitaria, ndo é so
para ser dentista, ndo é so para ser enfermeiro, ndo ¢ so para ser médico,
assistente social, psicologo. A gente tem que haver com o ensino e de repente,
tu tens que estar lda na escola GHC dando aula para um residente, tens que
estar sendo preceptor na unidade, tu tens que participar do controle social, tens
que ir na reunido de noite, tu és responsdvel por um programa, tens que
alimentar computador. Entdo, assim, além de atender, eu acho que o mais facil
muitas vezes, ¢ atender, so que as vezes, a gente ndo consegue atender tanto
como a gente poderia estar atendendo porque a gente tem uma demanda muito
grande variada de trabalho diferente (ECI1- A - 3/10/12).

O trabalho complexo mesmo é o trabalho que a gente faz, o trabalho na
comunidade, ele é muito mais complexo no ponto de vista que a gente enfrenta
os problemas na sua origem. [...] Nos temos uma relagdo com a vida toda da
pessoa, a gente conhece toda familia, a gente sabe toda historia, todos os
problemas que tiveram, a gente tem envolvimento. Esse trabalho é bem mais
complexo que dentro do hospital e nem todo mundo se adapta a ele (EC2- E -

3/12/12).

Trabalhar em atengdo primaria, ¢ muito dificil, a gente tem muitos processos
de trabalho diferentes, com cabegas diferentes. Acho que uma coisa que a gente
peca, é achar que todo mundo pode ir para aten¢do primaria porque é posto,
todo mundo pode ir trabalhar de qualquer jeito entre aspas (EC2 - G -
3/12/12).

Entao assim, isso [o trabalho complexo] gera no final das contas uma
dificuldade de relacionamento com os colegas. A gente discute, discute, em
varios espagos, discute exaustivamente e, no final das contas, as vezes, ndo de
uma forma undnime se chega a um determinado parametro. E, muitas pessoas
acabam ndo conseguindo fazer isso no seu dia a dia. Eu me sinto um pouco
desmotivada quando isso acontece e, ai eu sofro. (EC2 - H- 3/12/12).

A complexidade do trabalho direciona a atengdo em saude para a articulagdo
com outros setores da vida social, em que a acdo de satde ¢ vivenciada e experienciada
sob um olhar que vai além da doenga enquanto causa e efeito.

A realidade do trabalho ¢ muito complexa, pois nenhuma regra ou manual pode
dar conta de todas as situacdes cotidianas do trabalho, em que ha uma infinidade de
possibilidades diferentes das previstas pela prescricdo que podem acontecer no
momento da execucdo: ineditismos, imprevistos, contradigdes, ambivaléncias, falhas,
entre outros. E como variavel de ajuste dessa engenharia tem-se o trabalhador. E ele

quem se depara com a realidade e julga se as condi¢gdes de trabalho dardo suporte a
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execu¢ao ¢ julga se deve ou ndo seguir as regras para alcancar os resultados
esperados'®’.

O profissional da SF entende que sua agdo se relaciona com questdes € com a
articulacdo com outros setores da vida em sociedade. Essa amplitude do trabalho tem

gerado sofrimento:

A gente trabalha com o limite fisico, com o limite da institui¢do, o limite do
sistema de saude e o limite que tu pode ajudar as pessoas a modificar a sua
vida. Essas coisas que nos estamos falando, de pobreza, de violéncia, eu fico
pensando é duro. Isso ndo que dizer que a gente ndo sofra. Todo o tempo que
eu estou atendendo alguéem, eu fico pensando o que mais que eu posso fazer?
Eu fico pensando tem coisas que independem so da questdo da saude, da
questdo do profissional que ¢ a decisao das pessoas individualmente (EC3 - H -

21/11/12).

A gente sente isso como uma coisa de desestimulo, adoecimento, de cansaco.
Acho que seja uma das questoes que a gente mais enfrenta e reflete até na
nossa inter-relagdo. Mas na verdade, se a gente for ver o nosso foco de saude e
de doenga, esta no modo como a gente lida com a comunidade (EC2- D -

3/12/12).

Entao, tem varios grupos, isso que eu quero dizer tem gente jovem, gente mais
velha gente de todos de mais categoria. Acho que isso, mexe muito com a gente.
As vezes, a gente fica instavel, desestabilizada. (EC3 - F-21/11/12).

As vezes, é muito sofrida de lidar com os pacientes, com a dor, com o
sofrimento, com a miséria, porque ndo é so com a dor fisica. Al tu conheces as
condicoes, se tem chuveiro, se ndo tem chuveiro, se tem banheiro, se ndo tem
banheiro. E isso, para mim é o mais dificil de lidar (EC3 - D - 21/11/12).

Ontem veio uma que o filho tentou botar fogo na casa. Agora, tu tens que
resolver, porque o menino tentou botar fogo na casa agora. E, daqui a pouco,
veio outro, eu ndo quero mais morar na vila porque eu ndo quero crescer no
meio dessa violéncia desse trdfico, quero estudar. Entdo assim, tu ouves varias
vezes isso. E isso me angustia bastante. Me deixa bem vulneravel porque tu ndo
tens, ndo tens muito o que fazer (EC3 - G -21/11/12).

Algumas pessoas acabam se sentindo sobrecarregadas de ter que fazer o
acolhimento. Eu acho, que eu participei de um so ¢ um trabalho, um pouco,
muito desgastante! Tu tens que estar resolvendo situagoes mais graves. As
vezes, tens que estar encaminhando, tens que escolher se a pessoa serd
atendida naquele dia ou ndo, para o proprio usuario é dificil de entender (EC1-

A -3/10/12).

As falas acima evidenciam o sujeito trabalhador mobilizado com seu trabalho
que tem a caracteristica da complexidade, ou seja, sua organizagdo exige associagao
com o conhecimento da clinica e da vida das pessoas. O trabalho requer o saber e o agir

dos profissionais, a necessidade de relagdes que considerem a amplitude que os
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condicionam os profissionais, ou seja, a organizacao do trabalho os mobiliza para se
reconhecerem sujeito e coletivo, enfrentado o sofrimento e indo em busca do prazer e,
em consequéncia, de sua satude e a do outro. E a organizacio do trabalho que define
suas maneiras de organizagdo, supervisao e execucao e, assim, molda os corpos e
disciplina as relagdes interpessoais''".

Desse modo, o confronto com o real, que inicialmente ocorre pela experiéncia
subjetiva de fracasso e sofrimento, também cria o espaco para mobilizacao subjetiva,
para a manifestagdo da criatividade, que conduz a solugdo do problema e ao prazer no
trabalho'®. Nesse sentido, se ndo existe trabalho sem sofrimento, a questio é: o que
fazer com o sofrimento?

Parte-se da concep¢ao que o trabalho envolve dimensdes de construcao-
reconstru¢do das relagdes entre sujeitos-trabalhadores e realidade concreta do trabalho,
na qual o homem ¢ marcado pelo poder de resisténcia, de engajamento ¢ de mudanca
diante da realidade simbolica, social, politica e econdmica inerente aos contextos de
trabalho’’.

No Itra, a organizagdo do trabalho ¢ avaliada em um dos fatores da escala
EACT. A organizagdao do trabalho ¢ definida com a divisdo de tarefas, normas,
controles e ritmo de trabalho®. Nesse fator, 71,2% dos profissionais das unidades de SF
do GHC avaliaram como risco moderado/critico (3,32) de adoecimento relacionado ao
trabalho.

Nesse fator, os itens avaliados foram: o ritmo de trabalho é excessivo; as tarefas
sao cumpridas sob pressao de prazos; existe forte cobranca por resultados; as normas
para execucdo das tarefas sdo rigidas; existe fiscalizacdo do desempenho; o numero de
pessoas ¢ insuficiente para realizar as tarefas; os resultados esperados estdo fora da
realidade; existe divisdo entre quem planeja e quem executa; as tarefas sao repetitivas;
falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho; as tarefas executadas sofrem
descontinuidade.

Nesse fator o ritmo de trabalho ¢ excessivo (3,70), apresentando risco grave. Os
demais itens foram avaliados como moderado/critico risco de adoecimento relacionado
ao trabalho: as tarefas sdo repetitivas (3,64); o numero de pessoas ¢ insuficiente para
realizar as tarefas (3,59); existe forte cobranca por resultados (3,48); as tarefas sao
cumpridas sob pressdao de prazos (3,42); existe fiscalizagdo do desempenho (3,39);
existe divisdo entre quem planeja e quem executa (3,03); falta tempo para realizar

pausas de descanso no trabalho (3,35); as tarefas executadas sofrem descontinuidade
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(3,26); as normas para execu¢ao das tarefas sao rigidas (2,98); os resultados esperados
estao fora da realidade (2,98).

Salienta-se a importancia da organizagdo do trabalho, pois ela também interfere
no custo humano do trabalho, ou seja, na exigéncia fisica, exigéncia cognitiva e
exigéncia afetiva.

A complexidade do trabalho nas equipes de SF do GHC, que caracteriza as
acoes de organizagdo, gera sobrecarga de trabalho percebida como esgotamento
profissional.

A sobrecarga de trabalho e a excessiva jornada de trabalho constituem
importante fonte de estresse, e alguns dos sentimentos mais frequentes em pessoas
sobrecarregadas sdo cansago, ansiedade, irritabilidade. Assim, ha um aumento na
porcentagem de pessoas que pensam que o trabalho deveria ocupar menor espaco em
suas vidas™'.

Os relatos dos profissionais das equipes de SF do GHC evidenciam esse

sofrimento.

Tem épocas, que eu ndo conseguia nem dormir. Conversei com a
coordenadora, olha s6 o medo que eu tenho é de ficar doente, eu sempre
consegui segurar bem assim as minhas emog¢dées, mas no momento que eu ficar
doente, ai vai ficar dificil de eu levantar de novo (ECI1- D - 3/10/12).

O meu momento, eu visualizo é uma sobrecarga bem grande de trabalho. Isso
esta me gerando um sofrimento pessoal porque tu te sentes em débito sim (EC1-

G - 3/10/12).

Eu, particularmente adquiri algumas sobrecargas para mim. A gente tem a
fungdo diaria, a demanda de tarefas diarias, a gente acaba absorvendo outras
coisas, tenta ajudar como pode e adquire outras funcoes. (ECI- F - 3/10/12).

O esgotamento profissional foi avaliado, na escala EIPST do Itra, como um dos
indicadores de sofrimento em que considera a vivéncia de frustracdo, inseguranca,
inutilidade, desgaste e estresse no trabalho, apresentando resultado moderado/critico
risco de adoecimento relacionado ao trabalho por 45% dos profissionais das equipes de
SF do GHC.

Esse fator avalia os itens esgotamento emocional, estresse, insatisfacao
sobrecarga, frustracdo, inseguranga € medo.

O item estresse (4,13) e sobrecarga (4,05) foram avaliados como graves pelos
profissionais das equipes de SF do GHC. Os itens esgotamento emocional (3,9),

frustracao (3,39), insatisfacao (3,18), inseguranca (2,58) foram avaliados como
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critico/moderado risco de adoecimento relacionado ao trabalho. E o medo (1,99) foi
avaliado como menos negativo/satisfatorio, nao representando um risco de adoecimento
relacionado ao trabalho.

E importante destacar que o esgotamento profissional interfere diretamente no
sentimento de falta de reconhecimento no trabalho dos profissionais, conforme os
resultados do estudo quantitativo, com correlacdo positiva.

E, consequentemente, sem o reconhecimento do outro, sem o exercicio da
alteridade, diante dos constrangimentos do trabalho e da precarizacdo das relagdes
subjetivas de trabalho, todos ficam cada dia mais sozinhos'". Assim, todas as novas
patologias relacionadas ao trabalho, hoje, sdo, antes, patologias da solidio®*

O trabalho complexo e a sobrecarga repercutem nas relagcdes das equipes de SF
do GHC, que passam a organizar seu trabalho em agrupamentos de profissionais,

abrindo espago para a solidao:

La era uma unidade que eu me sentia muito sozinha e tinha sofrimento la, a
gente tinha uma equipe enorme com muitos profissionais, mas ao mesmo tempo
ndo conseguia configurar aquilo como equipe, entende? Eram varios
profissionais trabalhando juntos no mesmo local, mas era dificil de tu
conseguir conceber aquilo como uma equipe (ECI- 3/10/12).

Entao, para mim hoje é o que mais tem causado esse sofrimento, essa
sobrecarga de trabalho, esta gestdo de conflitos de interesses, em alguns
momentos eu me sinto solitaria. Enfim, sabe, entendo que ¢ algo que eu estou
aprendendo a fazer, enfim acho que isso vai passar, vai melhorar (ECI-

3/10/12).

Entao, nos somos sugados, a nossa afetividade. As vezes, eu invisto tanto no
meu afetivo, na minha relagdo com o paciente, quando eu vou para a cozinha
eu ja estou esgotada. As vezes, 0 nosso envolvimento aqui ¢ tdo grande, que a
nossa afetividade esta relacionada com o nosso trabalho. Entdo, eu acho que a
gente, as vezes, tem que sair daqui e, sair daqui para curtir a nossa afetividade

em outros espagos. A nossa energia vai muito para a nossa relagdo com o
usuario (EC2- 3/12/12).

A vivéncia do prazer no trabalho nao depende do querer, mas das condi¢des nas
quais o trabalho ¢ realizado, da natureza da tarefa e do tipo de exigéncias que o
envolvem. Surge sofrimento quando o trabalhador tem um gasto maior de energia do
que ¢ capaz de dar. A psicodindmica entende que ¢ possivel vivenciar o prazer em
contextos precarizados desde que a organizacao do trabalho ofereca condigdes para o
trabalhador para desenvolver a mobilizacdo da inteligéncia pratica, espago de fala e a

acao de cooperac;€1057.
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A cooperagdo ¢ uma construgdo conjunta para produzir um servigo, produto
comum com base na solidariedade, caracterizando-se pela convergéncia das
contribuicdes de cada trabalhador e das relacdes de interdependéncia, articulando
talentos e criatividade de cada trabalhador. Pressupoe a valorizacao e o reconhecimento
da marca pessoal e do esforco de cada um para realizar o trabalho e participar do
coletivo, fortalecendo a identidade psicologica e social’’.

Assim, o sentimento de soliddo provocado pelos conflitos do trabalho pode
formar um corpo de tamanha complexidade, e chegar ao limite de tornar impossivel a
execu¢ao do trabalho, levando, muitas vezes, as prescrigdes, concebidas para organizar
o trabalho, a potencializarem a desorganizacio, gerando mais angustia e sofrimento’'".

Desse modo, ¢ necessario reafirmar processos de cooperagdo na organizagao do
trabalho para minimizar o sofrimento e validar o reconhecimento dos profissionais
enquanto parte importante na realizacdo do trabalho das US. Por sua vez, os espagos de
escuta ¢ de aproximagdao sdo fundamentais para os processos de organizagdo do
trabalho, potencializando as relagdes socioprofissionais, as subjetividades, a inteligéncia
pratica e a cooperagao entre os profissionais das US do GHC.

A clinica psicodinamica do trabalho tem como especificidade o coletivo de
trabalho, o produzir e o viver junto e isso se constitui como categoria central para tal''®.

Os profissionais das equipes de SF do GHC reconhecem que esse espago ¢
importante para o crescimento enquanto equipe, para falar do sofrimento de cada um

frente a organizagdao do trabalho. Avaliam, também, que a pesquisa lhes propiciou

alguém para “nos ouvir e olhar para os problemas”:

Acho que tem que fazer uma rodada, o que faz feliz e o que que faz infeliz a
pessoa. E, todo mundo falar, nem que seja uma palavra (EC2- D -3/12/12).

Acho de uma forma permanente também, porque a gente fazer num momento

que esta critico é bom, mas eu acho que tem coisas que vao acontecer com o
desenvolver das coisas (EC2 - F - 3/12/12).

A gente tem de olhar os problemas, ndo tem a menor duvida. Me chama a
ten¢do que tu estas aqui em fung¢do de uma pesquisa, mas tem uma pessoa
que a gente esta conseguindo dizer uma série de coisas [...] Estd sendo
interessante, esta sendo um crescimento ouvir, nos ouvir. Meu sentimento é
que pena porque a gente estd tendo um momento maduro. Esta sendo dito
coisas, talvez até saisse mais coisas ou ndo. Entdo meu sentimento,
independente da pesquisa ou ndo, é que pena que nos estejamos todos tendo
a oportunidade de nos ouvir e quem sabe a gente consegue construir um
outro momento desses. Mas eu ndo tenho duvida que para construir um
novo momento desses tem que ter um externo, tem que ter uma pessoa que
nesse momento que representasse, entre nos um equalizador (EC2 - G -

3/12/12).



174

Os entrevistados dizem que para organizar seu trabalho ¢ necessarios estar e
falar com os pares, assim se minimiza e¢ se enfrenta o sofrimento, e disso surge o
trabalhar com prazer, pois fala e escuta potencializam as subjetividades e singularidades
€ Novos arranjos necessarios ao trabalho.

A subjetividade resulta das inter-relagdes entre subjetivo-objetivo, visivel-
invisivel, psiquico-social. E o sentido compartilhado do trabalho, construido com base
nos conflitos, nas contradi¢des e interacdes entre desejo/necessidade do trabalhador e as
condi¢des, organizacdo e relagdes sociais particulares em determinado contexto de
producio’’.

E isso significa falar e escutar, o que implica em riscos afetivos. A pratica da
escuta e da interpretagdo, articulada com a teoria, oferece robustez ao papel do clinico
na busca da mobilizagao subjetiva e do coletivo de trabalho, em que o objeto da clinica
é a relagiio entre o trabalho e trabalhar, eixo central da constitui¢io do sujeito’'®.

A auséncia desse espacgo faz com que os profissionais, em meio a tantas pessoas,
se sintam solitarios e ndo as conhecam. Nesse sentido, os modos de organizagdo do
trabalho, no contexto do capital flexivel, tem conduzido a desestruturagao dos coletivos
de trabalho, a caréncia de solidariedade e confianga e a um enfraquecimento dos lagos
sociais, deixando um imenso vazio no processo de constitui¢do do sujeito, que € sempre
relacional, ao interditar o espaco coletivo da fala'®.

O custo afetivo, no Itra, ¢ avaliado em um dos fatores da escala que avalia o custo
humano do trabalho, da ECHT, definido como o dispéndio emocional sob a forma de
reacdes afetivas, sentimentos e de estados de humor .

Em 55,7% dos profissionais das equipes de SF do GHC, o custo afetivo ofereceu
um risco critico/moderado para o adoecimento relacionado ao trabalho.

Os itens avaliados nesse fator foram: ter controle das emocgdes; ter que lidar
com ordens contraditérias; ter custo emocional; ser obrigado a lidar com a agressividade
dos outros; disfarcar os sentimentos; ser obrigado a elogiar as pessoas; ser obrigado a
ter bom humor; ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica; ser bonzinho com os outros;
transgredir valores €ticos; ser submetido a constrangimentos; ser obrigado a sorrir.

Os itens avaliados como moderados/criticos foram: ter controle das emogdes
(3,64), ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros (3,59), ter custo emocional

(3.,45), disfarcar os sentimentos (3,12), ter que lidar com ordens contraditorias (3,05),
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ser obrigado a ter bom humor (2,65), ser bonzinho com os outros (2,63), ser obrigado a
cuidar da aparéncia fisica (2,41).

E, os itens ser submetido a constrangimentos (1,92), ser obrigado a elogiar as
pessoas (1,92), ser obrigado a sorrir (1,89), transgredir valores éticos (1,79) foram
avaliados pelos profissionais das equipes de SF do GHC como satisfatorios, nao
oferecendo risco de adoecimento relacionado ao trabalho.

Apesar de o custo afetivo representar um indicador de sofrimento nos
profissionais, eles perceberam a necessidade de seu enfrentamento. Em nenhuma das
US o custo afetivo foi avaliado como um risco grave para o adoecimento relacionado ao
trabalho. Dentre os trés fatores da escala, custo fisico, cognitivo e afetivo, o custo
afetivo foi o fator que apresentou melhor resultado.

Portanto, o custo afetivo ¢ uma exigéncia dispendida pelos profissionais que nao
¢ reconhecido®. Nesse sentido, a dor vivenciada ¢é sentida como uma banalidade, coisa
sem importancia'''. A autora ndo se refere a dor que repercute na perda da capacidade
laboral, mas entende que a dor ndo ¢ so fisica, ¢ a dor e o sofrimento de um trabalho
percebido como vazio.

Essa dor/sofrimento ¢ manifestada pela equipe investigada neste estudo, por

meio do sentimento de falta de reconhecimento do seu trabalho:

Falta reconhecimento, falta olhar para nossas necessidades, de falta de
apoio para um conjunto de necessidades que a gente tem, mas a gente se
segura um nos outros (ECI- A - 3/10/12).

Eu vim para ca e adoeci, a minha pressdo foi a 180/110 mmHg. Entdo, eu
fui num cardiologista e ele disse é stress. No comego, eu tinha até vontade
de ir embora, porque la [hospital] ¢ diferente, tem todo aquele stress do
trabalho mas, é diferente, muito diferente. A diferengca ¢ enorme |[...] Ja

aqui, achei diferente, ndo tem tudo certinho para fazer, certinho ndo, cada
um faz do seu jeito (EC2 - H - 3/12/12).

O reconhecimento acho que ¢ o bravo, parece que a gente pode se gastar,
trabalha mais, desde que a gente tenha esse reconhecimento. E, esse
reconhecimento ndo se da pela questdo da equipe, e sim instincias na
comunidade, como é que a comunidade reconhece e da propria institui¢do

que ndo reconhece. Eu acho que esses dois reconhecimentos sdo
fundamentais (EC2 - D - 3/12/12).

O nao reconhecimento do sofrimento no trabalho, dos seus esfor¢os e do custo
para os trabalhadores, se configura como uma entre as principais fontes do impedimento

da transformacdo do sofrimento em prazer''".
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Ser reconhecido ¢ saber que contribui para a organizagdo do trabalho, que o
resultado da ac¢do teve a sua contribuicao e foi valorizado no coletivo, o que fortalece a
sua identidade de profissional. Ou seja, o sofrimento mobiliza, no trabalhador, a busca
por condicdes de saude, e contribuir para a organizacdo do trabalho possibilita a
transformagao do sofrimento em prazer. Assim, ocorre a mobilizacao subjetiva, em que
o individuo se engaja no trabalho e, por meio de sua subjetividade, da inteligéncia
pratica e do coletivo, busca a transformacao do sofrimento. A dinamica da mobiliza¢ao
subjetiva pressupoe espaco de fala e de equidade no julgamento do outro, fazendo surgir

38, Salienta-se,

a dinamica do reconhecimento, central na organizacdo do trabalho
portanto, que reconhecimento ¢ poder, tem valor de transformagdao do sofrimento em
prazer

A falta de reconhecimento ¢ avaliada pelo Itra como indicador de sofrimento na
escala EIPST. Nesse fator sdo consideradas as vivéncias de injusti¢a, indignacao e
desvalorizagdo pelo ndo reconhecimento do trabalho®.

No estudo quantitativo do presente estudo, esse fator foi avaliado como
satisfatorio por 63,6% dos profissionais das equipes de SF do GHC.

Os itens avaliados nesse fator foram: falta de reconhecimento do meu esforgo;
falta de reconhecimento do meu desempenho; desvalorizag¢ao; indignagao; inutilidade;
desqualificacdo; injustica; discriminagao.

Os itens indignagdo (2,59), falta de reconhecimento do meu esforco (2,52), falta
de reconhecimento do meu desempenho (2,39) foram avaliados como risco
moderado/critico para o adoecimento relacionado ao trabalho.

Ja, os itens desvalorizagdo (1,92), inutilidade (1,05), desqualificacao (1,0),
injustica (1,71), discriminacdo (0,99) ndo se configuraram como risco para o
adoecimento relacionado ao trabalho pelos profissionais das equipes de SF do GHC,
pois foram considerados menos negativos, ou seja, satisfatorios.

Avalia-se que os profissionais tém buscado estratégias de enfrentamento do
sofrimento frente a complexidade de seu trabalho, utilizando seus recursos internos e do

coletivo para enfrentar o drama do sofrimento na sua transformagao de prazer e satde.

7.3 Estratégias de enfrentamento do sofrimento
As estratégias de defesa podem ser coletivas ou individuais. As coletivas
referem-se ao modo de os trabalhadores se organizarem conjuntamente quando ha o

objetivo comum de eliminarem o custo negativo que o trabalho lhes impde. Para serem
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utilizadas, essas estratégias necessitam da existéncia de cooperagdo entre o0s
trabalhadores — confianca e solidariedade entre os colegas — que lhe permita chegar a
um produto comum, e de um espago publico de discussao para que possam expressar
coletivamente seu sofrimento'>.

Ja, as estratégias individuais s@o mecanismos que os trabalhadores utilizam,
muitas vezes de modo inconsciente, para negar (negacao do proprio sofrimento e
sofrimento alheio no trabalho) ou racionalizar (evitagdo e eufemizagdo da angustia,
medo e inseguranca vivenciados no trabalho) o sofrimento e o custo humano no
trabalho''®.

Entre as estratégias coletivas de defesa os profissionais apontaram o
compartilhamento do trabalho; e entre as estratégias individuais de defesa citaram o
lazer, o valor de suas conquistas e habilidades pessoais e o seu trabalho.

O compartilhamento do trabalho — estratégia coletiva de enfrentamento do
sofrimento do trabalho — promove cooperacao e solidariedade entre os trabalhadores
e lhes propicia espaco de discussao para compartilharem suas angustias, aliviando a
carga do trabalho realizado pelos profissionais das equipes de SF do GHC.

Nesse sentido, os profissionais das equipes de SF do GHC utilizam as reunides
como espagos de reflexdo, discussdo e organizacdo do trabalho, pois desse modo

conseguem partilhar, dirimir davidas, promovendo uma catarse € o consequente

enfrentamento/transformacao do sofrimento e reorganizagao do trabalho.

O colegiado de gestdo, eu acho que é fundamental no nosso trabalho, porque
ele da apoio a chefia. Agente consegue distribuir melhor as cargas de trabalho.

(ECI- A - 3/10/12).

[...]Jo que aparece mesmo como melhor da unidade é a questdo relagdo
socioprofissional. Acho que a gente tem um mecanismo de sustentabilidade
interna que ajuda a deixar o sofrimento um pouco mais sob controle, ndo tem
uma questdo de ndo adoecer mas fazer que ele ndo tome uma dimensdo
enlouquecedora (ECI- E - 3/10/12).

As vezes a gente se enfraquece, até corre risco de adoecimento quando essas
relagoes internas se fragilizam, mas acho que isso é um diferencial importante
que a gente tem. Tu conseguiste medir no teu trabalho e é real e eu acho que
ele é fonte de uma certa prote¢do , porque ndo vem do externo, vem do interno,
a gente se sustenta com coisa nossas (ECI1-F - 3/10/12).

[...] a gente acaba se ajudando e ndo deixa a peteca cair (EC1 - G - 3/10/12).

[...]Jmas teve um momento que vdrias pessoas da equipe apoiaram o setor,
distribuindo tarefas, tanto é que as pessoas que vinham fazer extra diziam
assim: la na minha unidade ndo ¢ assim, eu que tenho que fazer sozinha,
falavam para mim (ECI1- H - 3/10/12).
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Eu acho que o afeto é o que da um pouco do equilibrio no stress. Eu acho que
aparece em comunidades onde o convivio é melhor, o afeto é um mediador

bom.. A gente tem potencial de resgatar, de se recriar, eu gosto muito de
trabalhar aqui (EC2 - E - 3/12/12).

As vezes tu ndo tens como solucionar aquilo [...] e a gente meio que lida com
isso, eu acho que dividindo. A gente tenta e, conversar e dividir com o outro

[..J(EC3-D -21/11/12).

A gente conta um com o outro [...] quando um esta mal o outro esta bem, e ai a
gente troca e etc. [...](EC3 - G- 21/11/12).

As relagdes do coletivo aparecem como centrais na defesa/enfrentamento do
sofrimento, na qual o trabalho expressa producao, afetividade e resisténcia em sua
organizacdo, pois se trabalha nio somente para si, mas também pelos outros''%. Assim,
os profissionais se associam, se identificam, se apoiam, transformando o sofrimento e,
com isso, ressignificando seu trabalho; reafirmam a importancia das relagdes
socioprofissionais, € isso € percebido como “um mecanismo de sustentabilidade interna que
ajuda a deixar o sofrimento um pouco mais sob controle” e como * fonte de uma certa
protegdo , porque ndo vem do externo, vem do interno, a gente se sustenta com coisa nossas’
(EC1- 3/10/12). Ou seja, o compartilhar nas reunides caracteriza-se como um espaco para
que o trabalhador possa se expressar, ouvir e se relacionar. Para que ocorra esse espago
de discussao, a identificagdo com o colega ¢ um referencial essencial da sua localizagao
social'?.

Desse modo, o coletivo de trabalhadores fortalece o individuo, que pode ter suas
demandas negociadas com maior poder politico, além de instituir uma rede de apoio
social. O trabalho s6 acontece, na acep¢ao de que a producdo apenas se concretiza, caso
haja um engajamento do trabalhador na realizacdo da atividade. O sentido do trabalho
organiza subjetivamente uma estrutura de identidade. O coletivo se faz pelo
estabelecimento de relagdes de cooperacdo entre eles, de confianga mutua e
reconhecimento, que podem ser somente concretizadas no relacionamento com o outro
e ndo apenas pelo simples agrupamento de trabalhadores'*’.

Ao compartilharem o trabalho constroem coletivamente estratégias de protecao,
em que se apoiam e enfrentam o estresse do trabalho, ou seja, usam mecanismos
defensivos para suportar o sofrimento.

Do mesmo modo, as estratégias individuais sdo utilizadas pelos trabalhadores
das equipes de SF do GHC para enfrentarem o sofrimento. Essas estratégias defensivas,
mesmo que, as vezes, se constituam em praticas sociais, culturais e implantadas nas

relagdes com os outros, sdao taticas individuais que vém ganhando for¢a com a
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fragilizacdo do coletivo de trabalho. Cada vez mais requisitadas, essas estratégias

negam ou racionalizam o sofrimento por meio de uma dindmica alienante com a

organizacio do trabalho'®’.

Os profissionais citam a negagdo ea racionalizagdo como aliada para o alivio de
seu sofrimento, em que “se desligam” do trabalho, compensando com atividades de

lazer e outras habilidades que lhe causam prazer.

Para mim as vezes é um pouco pesado, mas eu tenho maneiras de driblar, [...]
vou para casa, eu tento ndo pensar, sei ld, consigo sobreviver apesar das
dificuldades que as vezes aparecem [...] vou para casa, vou para minha
ginastica vou fazer uma saladinha diferente (EC1- A - 3/10/12).

[...] eu ainda estou aprendendo a lidar com isso na verdade [...] eu faco
esporte, eu gosto de ler, eu tenho uma cachorra que eu vou para o parque com

ela, vou ler meu livro. E um momento de tentar tirar da cabega , porque eu
acabo levando muito o trabalho para casa (ECI- F - 3/10/12).

[...] ja teve tempos anteriores, assim quando eu era mais nova aqui, que eu
sofria muito, que eu chegava em casa, chorava por ndo ter conseguido
resolver [...] hoje eu estou mais experiente tanto no trabalho quanto na idade,
entdo, eu acho que eu consigo fazer diferente e ndo me angustiar tanto (EC1-

G- 3/10/12).

Eu canto, eu canto, eu fago gindstica, eu fago tapecaria que eu acho que é
saude pra minha vida, eu so trabalho nesse emprego, as maneiras que eu fui
arranjando para ter saude (EC3 - D - 21/11/12).

Essas estratégias de defesa sdo usadas para suportar a dor de seu trabalho,
aliviando sua ansiedade e possibilitando uma organizagdao interna para conseguirem
enfrentar a carga psiquica do seu trabalho.

Em seu estudo, Uchida refere que as defesas de protegdo podem surgir da
imprevisibilidade e do estresse do trabalho, € para o seu enfrentamento os trabalhadores
realizam atividades fora do trabalho como forma compensatéria do prazer

132

renunciado °.

A racionalizacdo ¢ outra estratégia de protecdo utilizada para controlar o
sofrimento.

Entao eu acho que o lado positivo disso, ¢ isso, poder valorizar a minha vida,

as coisas positivas da minha vida e, talvez minimizar um pouco mais os meus
problemas(EC3 - H-21/11/12).

[...] quando eu vou entrar no sofrimento eu penso nisso sabe, eu faco esse
retrospecto, porque, afinal de contas eu me sinto uma pessoa privilegiada
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porque dentro do mercado de trabalho, o que eu ganho ¢ considerado excelente
salario. Entdo tu imagina, eu ndo teria do que me queixar (EC3- E - 21/11/12).

Os profissionais das US do GHC utilizam a racionalizagdo como defesa para
compreender seu trabalho, dando um sentido as suas experiéncias, entendendo-as de
modo racional, buscando positivar aquilo que lhes causa ansiedade.

Constata-se, em outro estudo, que os trabalhadores pesquisados pareciam usar o
mecanismo de defesa da racionalizagdo como estratégia de enfrentamento do estresse,
buscando o controle do sofrimento vivenciado'*>.

Nesse sentido, as estratégias de protecdo sdo importantes para o alivio do
sofrimento, pois este articula satde, quando se relaciona ao enfrentamento das pressoes
do trabalho, e patologico, quando o desejo da producdo vence o desejo do
trabalhador®.

Assim, as estratégias defensivas ndo devem caracterizar-se como alienagdo do
trabalho, mas como defesa momentdnea que vai fortalecer o trabalhador para a
transformagao do sofrimento em prazer. O trabalhador entende a valorizacdo de sua
vida como uma estratégia que pode ressignificar o sofrimento. Ou seja, € o momento
em que o sujeito apropria-se do sofrimento para ressignifica-lo, supera-lo e transforma-
lo, e, desse modo, torna-se uma acdo antecipada sobre as condi¢des concretas da
organizacio do trabalho, sendo considerada a emancipacio do sujeito’ .

Reconhecer e apropriar-se do sofrimento no trabalho ¢ fundamental para
ressignifica-lo, transforma-lo e produzir prazer, em que um dos caminhos provocadores
da transformacéo do sofrimento no trabalho ¢ o reconhecimento'®. E o reconhecimento

do trabalho do profissional surge como fonte de prazer, subvertendo-lhe o estresse,

positivando-o, ¢ causando-lhe bem-estar.

[...] eu acho que o feedback ¢ uma coisa que pode aliviar. O feedback positivo,
se alguém der um retorno positivo para a gente, seja em rela¢do ao paciente,

seja em relagdo as relagoes, acho que nos ajuda a suportar a sobrecarga das
dificuldades de espaco, por ai vai (EC2 - E - 3/12/12).

Surge uma mobilizagdo subjetiva, na qual o trabalhador, reconhecido pelo que
faz, se sente entusiasmado e se engaja no trabalho, fortalecendo seu investimento
subjetivo. Nesse sentido, o entusiasmo permite que o trabalho produza reconhecimento
e prazer, além de aumentar a tolerdncia com o trabalho precarizado, gerador de

sofrimento'®.



181

Considerando-se que as exigéncias do trabalho demandam investimento fisico e
sociopsiquico, os danos fisicos, psicologicos e sociais foram avaliados na escala de
danos relacionados ao trabalho (EADRT).

O dano fisico (2,33), definido como dores no corpo e distirbios biologicos®, foi
avaliado como suportavel por 42,8% dos profissionais.

Os itens avaliados nesse fator sao dores no corpo, dores nos bracos, dor de
cabeca, distirbios respiratorios, distirbios digestivos, dores nas costas, distirbios
auditivos, alteragdes do apetite, distirbios na visao, alteragdes do sono, sendo que dores
nas costas (3,57), dores no corpo (3,55), dor de cabeca (3,47) foram avaliados como
grave risco de adoecimento.

O dano psicoldgico refere-se a sentimentos negativos em relagdo a si mesmo ¢ a
vida em geral® e foi avaliado como suportavel por 74,3% dos profissionais das equipes
de SF do GHC, com resultado de 1,375.

Os itens avaliados nesse fator sdo amargura, sensa¢ao de vazio, sentimento de
desamparo, mau-humor, vontade de desistir de tudo, tristeza, irritacdo com tudo,
sensagao de abandono, duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas, solidao.

Nos danos psicoldgicos, todos os itens foram avaliados como suportaveis pelos
profissionais das equipes de SF do GHC, cujas médias foram: mau-humor (1,85),
irritagdo com tudo (1,76), tristeza (1,69), vontade de desistir de tudo (1,43), sentimento
de desamparo (1,35), duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas (1,32), sensacdo de
abandono (1,17), solidao (1,11), sensacao de vazio (1,10), amargura (1,01).

Desse modo, o trabalho das US do GHC revelam que os danos psicolégicos sao
mais significativo para o trabalho.

Os fatores ergondmicos e organizacionais, reconhecidos como elementos de
risco nos quadros dos DORTS, sinalizam, na perspectiva da psicodindmica do trabalho,
a producdo de cargas psiquicas''', que, ao contrario das demais cargas, nio ¢é
quantificada pois refere-se a vivéncia do trabalhador.

Esse fato que foi evidenciado na etapa qualitativa da pesquisa, em que o proprio
profissional da equipe de SF do GHC manifestou o peso que a carga psiquica lhe

confere, antecedendo o dano fisico, conforme narrativa a seguir:

[...]a gente se atrita e tu ndo vai trabalhar bem, tu ndo tem vontade de vir.
Eu procurei até um psiquiatra [...] Eu vim para cd e adoeci, a minha
pressao foi a 180/110 mmHg (EC2 - F - 3/12/12).
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Assim, as pressoes da organizacdo do trabalho atingem o funcionamento
psiquico, mas é no corpo que a doenga aparece ' .

Outra forma de adoecimento oriundo do trabalho ¢ o que acomete a vida social
do trabalhador e foi avaliado na EADRT pelo fator dano social, definido como
isolamento e dificuldades nas relagdes familiares e sociais®.

O dano social (0,70) foi avaliado como suportavel por 60,5% dos profissionais
para o risco de adoecimento relacionado ao trabalho, representado nos itens
insensibilidade em relagdo aos colegas, dificuldades nas relagdes fora do trabalho,
vontade de ficar sozinho, conflitos nas relagdes familiares, agressividade com os outros,
dificuldade com os amigos, impaciéncia com as pessoas em geral.

Os itens vontade de ficar sozinho (2,40), dificuldades nas relagdes fora do
trabalho (2,16), impaciéncia com as pessoas em geral (2,01) foram avaliados como risco
critico de adoecimento relacionado ao trabalho pelos profissionais das equipes de SF do
GHC.

Ja, os itens insensibilidade em relagdo aos colegas (1,65), conflitos nas relagdes
familiares (1,45), agressividade com os outros (1,39), dificuldade com os amigos (0,91)
foram avaliados como suportaveis.

O fator dano fisico interfere na vida social dos profissionais, com uma
correlagdo positiva regular. E o fator dano psicoldgico interfere na vida social dos
profissionais, com uma correlagdo positiva forte.

A narrativa a seguir demonstra essa correlacao:

[...J]eu vejo que o meu trabalho hoje repercute demais na minha vida pessoal,
toma muito espag¢o da minha vida pessoal, dos meus desejos, daquela coisa,
assim, tu fazer aquilo que tu estds afim no horario que tu estas livre (ECI- I -

3/10/12).

Assim, por meio das estratégias defensivas individuais ou coletivas o trabalhador
das US do GHC enfrenta o sofrimento, buscando modificar aquilo que lhe faz sofrer.

Desse modo, o sofrimento é definido como uma vivéncia individual ou coletiva,
ocupa posicao central na abordagem da psicodinamica do trabalho, pois € inevitavel em
funcdo das contradi¢des e pressdes do sistema de producao vigente. E o trabalho pode
exercer efeitos poderosos sobre o sofrimento psiquico, pode contribuir para subverté-lo,
ressignificando-o e transformando as situagdes que o geraram. O sofrimento no trabalho
nao ¢ patoldgico, possui um papel no aumento da resisténcia e no fortalecimento da

identidade pessoal, significando, assim, que ele pode ser uma possibilidade de fazer o
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trabalhador encontrar estratégias para enfrenta-lo de forma criativa e mudar as situagdes
que o provocaram. Tal mobilizacdo depende da margem de liberdade oferecida ao
trabalhador para ajustar suas necessidades pessoais as situagdes de trabalho. E
necessario um espago para discussdo, participacao, cooperacdo e solidariedade dos
trabalhadores, especialmente a crenga nas mudancas e nas suas contribuigdes efetivas

para as modificacdes das situagdes cotidianas do trabalho, geradoras de sofrimento'?’.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A Saude da Familia configura-se uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial que busca melhor compreensao do processo satude-doenca e a assisténcia
integral e continuada centradas nas familias de uma area adscrita. Caracteriza-se, ainda,
como trabalho complexo, exigindo, dos profissionais, uma construgdo coletiva.

Desse modo, o trabalho nas equipes de SF requer dos profissionais a
incorporagdo de novos conhecimentos, mudanga na cultura e o compromisso de garantir
uma pratica pautada na consideracao da subjetividade, no estabelecimento de vinculos e
responsabilizagao pelo cuidado.

E esse modelo requer dos profissionais uma pratica de organizagdo das
atividades, implicada em relagdes que proporcionam prazer e/ou sofrimento,
evidenciando a importancia dos estudos em satide sobre o trabalho, pois se entende que
para ser continente com o sofrimento do outro, o trabalhador da saude deve, em seu
trabalho, ter possibilidades de negociar seus desejos com as necessidades
organizacionais, evitando o sofrimento.

Nesta tese teve-se o objetivo de avaliar a organizacdo do trabalho, prazer,
sofrimento e as estratégias de mediacao do sofrimento dos profissionais das equipes de
Satde da Familia do Grupo Hospitalar Conceicao, por meio de uma uma pesquisa com
abordagem quantitativa e qualitativa em que foi utilizado o referencial tedrico
metodoldgico da Psicodiamica do Trabalho.

O estudo quantitativo transversal foi realizado por meio da aplicagdo do
Inventario de Risco de Adoecimento Relacionado ao Trabalho (Itra) aos profissionais de
equipes da SF, de 12 unidades de satde do SSC do GHC.

No estudo qualitativo realizou-se entrevistas coletivas em trés US do GHC, que
na etapa quantitativa apresentaram menor, moderado e maior risco de adoecimento
relacionado ao trabalho, buscando-se qualificar as informagdes sobre prazer e
sofrimento no trabalho dos profissionais das Equipes de Satide da Familia, obtidos no
estudo quantitativo com a aplicagao do Itra.

Os resultados do Itra evidenciaram que o contexto de trabalho das US da GHC
apresentam moderado risco de adoecimento relacionado ao trabalho quanto a
organizacao, condi¢des e relagdes socioprofissionais.

A organizagdo do trabalho foi avaliada por 71,2% dos profissionais das unidades

de SF como moderada, sendo: O ritmo de trabalho excessivo e as tarefas repetitivas
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apresentaram resultados mais negativos e, em contrapartida, as normas para execu¢do
das tarefas sdo rigidas e os resultados esperados estdo fora da realidade foram
avaliados mais positivamente.

Do mesmo modo, as condi¢des do trabalho apresentaram resultado moderado
em 60,8% dos profissionais das equipes de SF do GHC, em que o mobiliario existente
no local de trabalho e o espago fisico inadequado foram os resultados mais negativos.

As relagdes socioprofissionais foram avaliadas com resultado moderado por
68% dos profissionais. Foram avaliados negativamente os itens existem disputas
profissionais no local de trabalho € a comunicagdo entre funcionarios é insatisfatoria.
E, positivamente, os itens existem dificuldades na comunica¢do entre chefia e
subordinados e falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional.

Os custos humano, fisico e afetivo do trabalho foram avaliados como moderado
e grave para custo cognitivo, evidenciando o risco de adoecimento relacionado ao
trabalho.

Em 54,1% dos profissionais das unidades de SF avaliaram o custo fisico como
moderado, e usar as maos de forma repetida e usar os bragos de forma continua foram
os itens mais negativos. Em contrapartida, os itens mais positivos foram fer que
manusear objetos pesados e subir e descer escadas, oferecendo menor risco para o
adoecimento relacionado ao trabalho.

O custo cognitivo apresentou, em 62,2% dos profissionais das equipes de SF,
resultado grave, sendo que usar memoria € ter que resolver problemas foram os itens
com resultado mais negativo. E desenvolver macetes e fazer previsdo de acontecimentos
oferecem menos risco para o adoecimento.

O custo afetivo, segundo 55,7% dos profissionais das US, oferece um risco
moderado para o adoecimento relacionado ao trabalho. E fer controle das emogoes e
ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros foi avaliado negativamente,
oferecendo mais risco para adoecimento.

As vivéncias de prazer e sofrimento foram considerados satisfatorios.

A realizacdo profissional, avaliada como satisfatorio por 59,6% dos profissionais
das unidades de SF, em que orgulho pelo que faco e identificagdo com minhas tarefas
foram os itens que mais proporcionam prazer.

A liberdade de expressdo foi avaliada como satisfatoria por 58,9% dos
profissionais das equipes de SF do GHC, na qual o prazer ¢ identificado na /iberdade
para falar sobre o meu trabalho com os colegas ¢ liberdade para falar sobre o meu

trabalho com as chefias.
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O fator esgotamento profissional apresentou resultado moderado em 45% dos
profissionais. O estresse e sobrecarga foram os indicadores que mais levam os
profissionais ao esgotamento profissional relacionado ao trabalho. E inseguranga e
medo foram avaliados com menor valor, ndo apresentando interferéncia no trabalho das
US do GHC.

A falta de reconhecimento apresentou resultado satisfatorio por 63,6% dos
profissionais, sendo que a indignagdo e falta de reconhecimento do meu esforg¢o sao
fatores que interferem de modo negativo.

Em relacdo aos danos relacionados ao trabalho fisico, psicolédgico e social foram
considerados como suportaveis.

Os danos fisicos foram avaliados por 42,8% dos profissionais como suportavel,
sendo dores nas costas € dores no corpo os itens mais negativos. E por sua vez, os
danos psicologicos foram avaliados como suportdveis por 74,3% dos profissionais das
equipes de SF do GHC, em que o mau-humor e irritagdo com tudo apresentou valor
mais alto, e sensag¢do de vazio e amargura, os mais baixos. Também os danos sociais
foram avaliados como suportaveis por 60,5% dos profissionais, e apresentou
resultados mais altos na vontade de ficar sozinho e dificuldades nas relagoes de
trabalho, e, mais baixos, para agressividade com os outros e dificuldade com os
amigos.

O estudo evidenciou que na organizagdo do trabalho das US as condig¢des pouco
interferem no prazer e sofrimento dos profissionais, € que as relagdes socioprofissionais
sdo fatores importantes no prazer € no sofrimento.

Os resultados indicam que as exigéncias fisicas, afetivas e de conhecimento
influenciam o prazer e sofrimento no trabalho das US do GHC.

Quanto as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho, o estudo mostrou a
importancia do processo de reconhecimento para enfrentar o sofrimento e a
transformagao do prazer no trabalho.

Na Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho, os fatores dano
psicolégico e dano social apresentaram correlacdo positiva forte, assinalando a
importancia das relacdes na organizagdo no trabalho com sua interferéncia na
subjetividade e no coletivo do trabalho.

Foi evidenciado, ainda, que o trabalho estressante interfere diretamente na vida
social dos profissionais, € que as exigéncias cognitivas no trabalho dos profissionais das

equipes de SF do GHC podem ocasionar doengas fisicas, psicoldgicas e sociais.
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Os resultados do Itra evidenciaram que os profissionais das equipes de SF do
GHC estao realizados profissionalmente, satisfeitos em relacao a liberdade de expressao
e possuem reconhecimento profissional. Nao apresentam danos fisicos, psicoldgicos ou
sociais oriundos do trabalho. Sentem-se moderadamente esgotados profissionalmente.
Avaliam a organizacao do trabalho, as condigdes com as quais realizam suas atividades
profissionais e suas relacdes socioprofissionais como moderadas em relagdo ao risco de
adoecimento, e, do mesmo modo, as exigéncias fisicas e afetivas. A exigéncia cognitiva
foi avaliada como grave pelos profissionais.

O estudo qualitativo possibilitou um espaco de fala, escuta e reflexdao dos
profissionais das US do GHC, tendo como disparador os resultados do Itra, e, assim,
dando voz as contradi¢des ¢ mediacdes desse trabalho com o intuito de mobilizar
mudancgas na organiza¢do do trabalho na busca do prazer. Da andlise das entrevistas
coletivas emergiram trés categorias tematicas: prazer, sofrimento e estratégias
defensivas do sofrimento.

Os profissionais das equipes avaliaram como eventos de prazer no seu trabalho
a autonomia, a criatividade e o trabalho em equipe, pois produzem sensagdes agradaveis
e de bem-estar aos profissionais.

A autonomia imprime caracteristicas pessoais ao trabalho, potencializando a
expressao da subjetividade, na qual o profissional tem liberdade de demonstrar seus
conhecimentos e capacidade para organizar e produzir seu trabalho, enfrentando uma
robotizagdo das acdes frente ao trabalho prescrito.

A autonomia implica, também, responsabilidade porque oferece liberdade com
compromisso, exigindo dos profissionais capacidades para enfrentar as condigdes de
trabalho, suportando o trabalho real, permeado de conflitos e interesses diversos. Tem,
ainda, uma expressao politica, pois os profissionais mostram seu poder para criar seu
trabalho, o que se traduz em liberdade e, consequentemente, em prazer.

Nesse sentido, o exercicio da autonomia também produz criatividade no trabalho
das equipes de SF do GHC, propondo novas praticas € o enfrentamento do trabalho
prescrito e rotineiro. Avaliam que ser criativo € interferir e agir na concepc¢ao do
trabalho, ter conhecimento da sua finalidade, dos meios e instrumentos necessarios para
sua construcgao e realizacao.

Por meio da inteligéncia pratica os profissionais sdo criativos, “desplanejam” e
tém liberdade para inventar seu trabalho. Isso mobiliza a cooperagdo coletiva, pois o

trabalho nao ¢ exclusivamente individual porque se organiza na relagdo com outros.
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Assim, os profissionais das equipes de SF do GHC referem-se ao trabalho em
equipe como prazeroso, identificam sentimentos de satisfacao nas relacdes de trabalho.
Esse sentimento de bem-estar ¢ percebido com o convivio, vinculo e bom
relacionamento entre os profissionais das equipes. Desse modo, o prazer advém do
reconhecimento do trabalho em equipe, o que lhes confere identidade, unindo-os e
funcionando como sustentabilidade frente as dificuldades, fortificando-os enquanto
equipe, produzindo trocas e confiabilidade entre os pares. Por outro lado, quando o
trabalhador ndo consegue negociar o trabalho prescrito com seu potencial subjetivo e
criativo na construgdo do trabalho surge o sofrimento.

Os profissionais das equipes da SF do GHC, nas entrevistas coletivas, avaliaram
como indicadores de sofrimento no seu trabalho as exigéncias do trabalho, o ambiente
fisico e a complexidade do trabalho.

No que se refere as exigéncias, os profissionais avaliaram como indicadores de
sofrimento no seu trabalho as exigéncias institucionais, pessoais € as oriundas dos
usudrios. As exigéncias institucionais estdo relacionadas a bons resultados por meio de
indicadores de produtividade e avaliagdes de servigo e entre as US. As exigéncias
pessoais sdo aquelas em que os profissionais exigem, de si, qualificagdo, resolutividade
na realizacdo de um trabalho de qualidade; e as exigéncias dos usudrios sdo as
demandadas por eles no trabalho oferecido na US.

Observa-se o descompasso entre o trabalho prescrito e o trabalho real, pois os
profissionais relataram que por mais que exista uma valorizagdo da atencao primaria e
saude da familia pelas politicas publicas, hd um descompasso em que existe muito mais
demandas que propriamente investimentos.

Para os profissionais, essas exigéncias, além de serem percebidas como
geradoras de sofrimento no trabalho, demonstram a necessidade de maior compreensao
acerca do trabalho em SF, pois ¢ no cotidiano das unidades que a pratica assistencial ¢
real, considerando-se que o conhecimento exige a expansao do improviso, do trabalho
que cria e inventa pelas necessidades apresentadas na constitui¢cao do trabalho vivo em
ato.

E, ainda, existem dificuldades na compreensao desse trabalho complexo e a
desvalorizacdo das intervencdes realizadas na aten¢do basica, porque a mesma ¢
diferente quando comparada ao trabalho nos grandes hospitais ou nos ambulatorios
especializados centrados em praticas curativas. Assim, relataram sofrimento porque
cobram de si a realizagdo de um trabalho de qualidade e resolutivo, pois querem atender

as demandas de seus usudrios, por ser essa a esséncia de seu trabalho.
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Nesse sentido, o trabalho da ESF exige a oferta constante de si por parte dos
profissionais para o acolhimento das demandas de satde, podendo gerar momentos de
tensao e estresse na realizagdo do trabalho. Essas exigéncias t€ém implicagdes no custo
humano do trabalho e envolvem custo fisico, cognitivo e afetivo.

Os profissionais avaliaram que o ambiente fisico das US do GHC apresenta
deficiéncias que prejudicam seu trabalho, afetam o seu bem-estar, o conforto da equipe
e dos usuarios do servico, caracterizando os espacos de atengdo em saude como nado
acolhedores.

Desse modo, sao diferentes subjetividades, saberes e fazeres envolvidos na
organizacdo do trabalho da US do GHC, e os profissionais o compreendem
como “variado ”, necessitando de um olhar para além da doenga enquanto causa e efeito,
e essa amplitude do trabalho tem gerado sofrimento aos profissionais.

Esses profissionais também se sentem mobilizados com seu trabalho complexo e
com sua organizacao, se reconhecem sujeito e coletivo, enfrentando o sofrimento na
busca do prazer e, em consequéncia, sua saude e a do outro.

Para tal, ¢ necessario reafirmar processos de cooperagdao na organizagdo do
trabalho para minimizar o sofrimento e validar o reconhecimento dos profissionais
enquanto parte importante na realizacdo do trabalho das US. Os profissionais t€ém
buscado estratégias de enfrentamento do sofrimento, utilizando seus recursos internos e
do coletivo para enfrenta-lo, transformando-o em prazer e saude.

Avaliaram como estratégias coletivas de defesa o compartilhamento do trabalho
e estratégias individuais de defesa por meio do lazer, o valor de suas conquistas e
habilidades pessoais e do seu trabalho.

O compartilhamento do trabalho caracteriza-se por promover a cooperagdo € a
solidariedade entre os trabalhadores, propiciando-lhe um espaco de discussao para falar
de suas angustias, aliviando a carga do trabalho dos profissionais das equipes de SF do
GHC. As reunides possibilitam reflexao, discussao e organizagao do trabalho, pois nelas
conseguem partilhar, dirimir davidas, promovendo uma catarse e, consequentemente, o
enfrentamento/transformacao do sofrimento e a reorganizagdao do trabalho, e, assim,
ressignificam seu trabalho.

Do mesmo modo, utilizam, estratégias individuais, em que negagdo e
racionalizacdo sdo mecanismos que aliviam os sofrimento, pois “se desligam” do
trabalho, compensando com atividades de lazer e outras habilidades que lhe causam
prazer. Essas estratégias de defesa possibilitam uma organizacao interna para conseguir

enfrentar a carga psiquica do seu trabalho.
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A pesquisa permitiu conhecer o trabalho das equipes de SF do GHC, exigéncias
fisicas, cognitivas e afetivas desse trabalho, vivéncias de prazer, sofrimento e doencgas
relacionadas ao trabalho, e contribuiu com espacgos de escuta e fala dos profissionais
acerca do cotidiano de trabalho e proporcionou momentos de reflexdo acerca das
atividades profissionais e organizacdo do trabalho. O estudo tem como limites a
necessidade, por parte dos gestores e das politicas publicas, a continuidade desses
espagos que possibilitam a interacdo e relacdo entre os sujeitos para a producao de
saude envolvendo a subjetividade e integralidade da atencao.

Finalizando, destaca-se a importancia e a necessidade de espacos de fala e escuta
no trabalho das US, potencializando sua organizagdo, subjetividade, autonomia,
criatividade e coletivos fortalecidos no enfrentamento do sofrimento e busca do prazer.
Com isso, fortalece-se a ressignificacao do trabalho em que as pessoas se reconhecem

como sujeitos e ndo somente instrumentos da fabrica de promogao da saude.
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UNIDADES - USF | UBS

GERENCIA DISTRITAL NORTE / EIXO BALTAZAR

01

ESF Asa Branca

02

ESF Beco dos Coqueiros

03

ESF Esperanga Cordeiro

04

ESF Jenor Jarros

05

ESF Nova Gleba

06

ESF Passo das Pedras II

07

ESF Planalto

08

ESF Santa Fé

09

ESF Santa Maria

10

ESF Santo Agostinho

11

ESF Sao Borja

12

ESF Jardim Leopoldina — Hospital Conceigao

13

ESF Nossa Senhora Aparecida — Hospital Conceigdo

GERENCIA DISTRITAL SUL / CENTRO SUL

14

ESF Alto Erechim

15

ESF Cidade de Deus

16

ESF Morro dos Sargentos

17

ESF Sio Vicente Martir

18

ESF Campos do Cristal

19

ESF Moradas da Hipica

20

ESF Vila Nova Ipanema

GERENCIA DISTRITAL RESTINGA/EXTREMO SUL

21

ESF Quinta Unidade

22

PSF Castelo

23

PSF Chacara do Banco

24

PSF Ponta Grossa

25

PSF Vila Pitinga

GERENCIA GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL

26

ESF Alto Embratel

27

ESF Cruzeiro do Sul

28

ESF Divisa

29

ESF Graciliano Ramos

30

ESF Jardim Cascata

31

ESF Mato Grosso

32

ESF Nossa Senhora das Gragas

33

ESF Orfanatréfio

34

ESF Osmar de Freitas

35

ESF Rincao — Hospital Divina Providéncia

36

ESF Sao Gabriel

37

ESF Santa Anita

38

ESF Santa Tereza

39

ESF Nossa Senhora de Belém — Hospital Divina Providéncia

GERENCIA DISTRITAL NOROESTE/HUMAITA/ILHAS

40

ESF Mario Quintana

41

ESF Nazaré

42

ESF Santissima Trindade — Hospital Conceigdo

43

ESF Concei¢do — Hospital Conceigdo

44

ESF Floresta — Hospital Conceigdo

45

ESF Jardim Itu — Hospital Conceicao

46

ESF Ilha Pintada — Hospital Moinhos de Vento

47

ESF Ilha dos Marinheiros — Hospital Moinhos de Vento
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GERENCIA DISTRITAL PARTENON/LOMBA DO PINHEIRO

48

ESF Ernesto Aratjo

49

ESF Esmeralda

50

ESF Lomba do Pinheiro

51

ESF Panorama

52

ESF Pitoresca

53

ESF Vila Sao Pedro

54

ESF Vila Vigosa

55

ESF Herdeiros

56

ESF Maria da Concei¢do

GERENCIA DISTRITAL LESTE / NORDESTE

57

ESF Batista Flores

58

ESF Jardim Carvalho

59

ESF Jardim da FAPA

60

ESF Jardim Protasio Alves

61

ESF Mato Sampaio

62

ESF Milta Rodrigues

63

ESF Safira Nova

64

ESF Safira

65

ESF Tijuca

66

ESF Laranjeiras

67

ESF Timbatva

68

ESF Vila Brasilia

69

ESF Vila Pinto

70

ESF Wenceslau Fontoura

GERENCIA DISTRITAL CENTRO

71

ESF Santa Cecilia

72

ESF Santa Marta e Sem Domicilio

TOTAL DE UNIDADES =72

TOTAL DE EQUIPES DE ESF =101

Fonte: PMPOA, 2010



203

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: AVALIACAO DO PRAZER E DO SOFRIMENTO NO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DO GRUPO HOPITALAR CONCEICAO - Estudo Quantitativo

Pesquisadora: Cecilia Helena Glanzner Prof. Dra.: Agnes Olschowsky (orientadora)

Vocé ¢ convidado a participar desta pesquisa que tem como objetivo avaliar os fatores de prazer e sofrimento
no trabalho dos profissionais das Equipes de Satide da Familia (SF) no GHC. Tem como objetivos especificos:
descrever a organizacdo, condi¢des e relacdes sociais de trabalho dos profissionais das equipes de SF; identificar o
custo fisico, cognitivo e afetivo deste trabalho; analisar as vivéncias de prazer e sofrimento e as estratégias utilizadas
para enfrentar o sofrimento patogénico; verificar os danos fisicos, psicoldgicos e sociais a qual estdo submetidos;
estabelecer correlagdes entre estas dimensdes, bem como a relacdo de impacto de uma sobre as outras; analisar o
perfil sociodemografico dos grupos de profissionais das equipes de Satde da Familia. O projeto tem finalidade
académica e destina-se a elaboragdo da Tese de Doutorado da pesquisadora para obtencdo do titulo de Doutora em
Enfermagem pela Escola de Enfermagem da UFRGS.

Para alcancar os objetivos, a coleta de dados sera realizada por meio da aplicagdo do Inventario sobre

Trabalho e Riscos de Adoecimento (Itra), em que os profissionais das equipes de Satde da Familia serdo convidados
a preencher o Itra.

EU , recebi as informagdes sobre os objetivos e a importancia

desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a
esta pesquisa.

- De que minha participagdo ¢ voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o
atendimento prestado a mim.

- Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informagdes serdo
utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa. Os resultados do Itra serdo transcritos e
identificados por nimeros. Garante-se que nao havera nenhuma repercussio funcional ou implica¢do legal para os
participantes do estudo junto a instituicdo em que o mesmo sera realizado.

- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de duvida ou novas perguntas
poderei entrar em contato com a pesquisadora: Cecilia H. Glanzner, telefone 9997-0509, email:

ceciliaglanzner@hotmail.com e enderecgo: Av. Francisco Trein 596 — Bloco cirtrgico - HNSC. Porto Alegre.

- Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com Daniel Demétrio
Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco
Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, de de 2011

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora
Nome: Pesquisadora: Cecilia Helena Glanzner
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: AVALIACAO DO PRAZER E DO SOFRIMENTO NO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DO GRUPO HOPITALAR CONCEICAO — Estudo Qualitativo

Pesquisadora: Cecilia Helena Glanzner Prof. Dra.: Agnes Olschowsky (orientadora)

Vocé ¢ convidado a participar desta pesquisa que tem como objetivo avaliar os fatores de prazer e sofrimento no
trabalho dos profissionais das Equipes de Satde da Familia (SF) no GHC. Tem como objetivos especificos: descrever a
organizacdo, condi¢des e relagdes sociais de trabalho dos profissionais das equipes de SF; identificar o custo fisico, cognitivo
e afetivo deste trabalho; analisar as vivéncias de prazer e sofrimento e as estratégias utilizadas para enfrentar o sofrimento
patogénico; verificar os danos fisicos, psicologicos e sociais a qual estdo submetidos; estabelecer correlagdes entre estas
dimensdes, bem como a relagdo de impacto de uma sobre as outras; analisar o perfil sociodemografico dos grupos de
profissionais das equipes de Saude da Familia. O projeto tem finalidade académica e destina-se a elaboragdo da Tese de
Doutorado da pesquisadora para obtengao do titulo de Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da UFRGS.

Para alcangar os objetivos, a coleta de dados serd realizada por meio de entrevista coletiva com 3equipes de
profissionais da Satde da Familia, as quais terdo duracdo média de 30 min. com questdes referentes aos fatores de prazer e
sofrimento no trabalho.

EU , recebi as informagdes sobre os objetivos e a importancia desta

pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a esta
pesquisa.

- De que minha participag@o ¢ voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento prestado a
mim.

- Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informagdes serdo utilizadas
somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa. Os resultados do Itra serdo transcritos e identificados por
numeros. Garante-se que nao havera nenhuma repercussdo funcional ou implicagdo legal para os participantes do estudo
junto a instituicdo em que o mesmo sera realizado.

- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de divida ou novas perguntas poderei

entrar em contato com a pesquisadora: Cecilia H. Glanzner, telefone 9997-0509, email: ceciliaglanzner@hotmail.com e

endereco: Av. Francisco Trein 596 — Bloco cirurgico - HNSC. Porto Alegre.

- Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com Daniel Demétrio
Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av.
Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora
Nome: Pesquisadora: Cecilia Helena Glanzner
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APENDICE D - Roteiro de Observagio das Equipes de Saiide da Familia

Roteiro para Observacao de Campo

SERVICO

»Numeros de salas e distribui¢io;

» Ambiente (privacidade, ruidos, limpeza, iluminagao)

» Adequacdo para o trabalho desenvolvido (espago, decoragao, luminosidade)

»Oferta de atendimentos (tipo de atividades, oficinas, atendimentos individuais,
grupos, visita domiciliar, entre outros)

»Caracteristicas dos usudrios (faixa etaria, gravidade, condicdo social e
econdmica, etc.)

»Como funciona o servigo (caracteristicas, horario, entre outros)

»Cronograma de atividades;

» Oferta de atendimentos (tipos, distribui¢@o, caracteristicas)

»Observar como ocorre o planejamento das agcdes no servico (em que momento
e espago se planeja, com que periodicidade)

»Observe de que forma a informacao, os indicadores, a identificacdo dos riscos
e problemas no territorio orientam o planejamento das a¢des em saude.

» Existe algum tipo de avaliagdo das a¢des?

»Com ocorre 0 acesso, 0 acolhimento aos usuarios € encaminhamentos

»Como funciona o servi¢o (caracteristicas, projeto terapéutico, horario, entre
outros)

»Cronograma de atividades

»Como o servi¢o faz os movimentos de articula¢do no territorio?

»Observe as relagdes do servigo (coordenador, trabalhadores, usuarios e
familiares) com a Secretaria Municipal de Satde — movimentos de didlogo, negociagao,
enfrentamento;

» Observe as relagdes do servigo (coordenador, trabalhadores, usuarios e
familiares) com o Conselho Municipal de Saude — movimentos de didlogo, negociagao,
enfrentamento, participacao, representatividade;

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

» Profissional (is) que realizou (aram) o atendimento
»Identificacdo do problema que levou a procurar o servigo
»Relagao usuario e profissional

»Escuta

»Exame fisico e psiquico

»Uso de roteiro

»Uso de normas do servigo (rigidas ou nao)

» Conduta do profissional frente ao caso

»Como o usuario foi recebido

»Recebeu informagdes necessarias sobre a intervengao
»Como o usuario recebeu essa informagao

» Aceitagdo da intervencao pelo usuario
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»Quem agenda os atendimentos (de que forma ocorre o acesso do usuario ao
Servico)

»Quais os critérios sao utilizados para viabilizar o acesso ao atendimento. Qual
o tempo médio entre a marcacao e 0 acesso a consulta?

»Que critérios sao utilizados para rechago de demanda (demanda reprimida). Se
ha usuarios que voltam pra casa sem serem atendidos?

»Quem realiza a selegdo das consultas que ndo sdo marcadas ou agendadas, ou
que nao se concretizam em atendimentos feitos pela equipe.

»Quem e que orientagdo € feita para quem nao consegue atendimento na ESF?

»Como ¢ o acesso a outros atendimentos, como oficinas, visitas domiciliares,
grupos, projetos de geracao de renda e trabalho?

»Como ¢ feito o agendamento para retorno ao servigo?

» Observar praticas de recepgao e escuta no servigo

Nao use se da, prefira ocorrer, acontecer; - cacofato — seda (tecido) seda (sedar)
URGENCIA E EMERGENCIA

»Como ocorre o atendimento das situagdes de urgéncia e emergéncia na ESF e
qual o tempo de espera?

»Quais sdo os critérios para atendimento de situagcdes de urgéncia e
emergéncia? E para o ndo atendimento destas situagdes?

»Quais as dificuldades encontradas no atendimento de situagdes de urgéncia e
emergéncia na ESF?

»Em que situacdes se encaminha ¢ para aonde encaminha (Pronto Socorro,
Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico e outros)? Como ocorre esse encaminhamento?
(verbal, por escrito, por telefone € feito contato entre os profissionais, alguém da ESF
acompanha , especificar).

»Quais as dificuldades encontradas no encaminhamento de situagdes de
urgéncia e emergéncia a partir da ESF? E quais as estratégias de superagao?

»Observar o quanto o fluxo é cumprido (a flexibilidade para captar as
necessidades da cada usuario e a criatividade para viabilizar solugdes)

»Observar se ocorre contrarreferéncia e de que forma ela acontece.

REUNIOES

»Que tipo de reunides sdo realizadas (de equipe, do Conselho Local de Saude,
outras)?

»Quais os temas, conteudos, caracteristicas dessas reunides (administrativas,
técnicas, discussdao de casos, de supervisao, planejamento, avaliagao)? Quem participa
das reunioes, qual a periodicidade e o tempo de duragao?

»Quem coordena as reunides e quem determina as pautas?

REGISTROS

»Como sao feitos e usados os registros?

» Verificar o conteudo dos registros (olhar alguns prontuarios).

» Verificar como se faz o arquivamento das informagdes, quais os critérios de
arquivamento, se ha duplicidade de informacdes arquivadas.

» Verificar, no registro, a existéncia de planos terapéuticos integrados.
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»Verificar as caracteristicas do registro de atividades de grupos, visitas
domiciliares.
»Observar a existéncia e as caracteristicas de registros de reunides de equipe.

USUARIOS E FAMILIARES

»Quem s30 0s usuarios

» Participagao dos usuarios e familia

»Relagdo com a equipe

»Envolvimento com o servigo

»Como ocorre a participa¢ao dos usudarios nas decisdes em relagdo ao seu plano
terapéutico, ao funcionamento do servigo, entre outros, € a participacao da familia?

»Observar a participagdo dos usuarios e familias nas atividades propostas pela
equipe na comunidade

»Observar a articulacdo dos usuarios e familiares com liderangas e entidades
comunitarias

TRABALHADORES

»Quem sao os trabalhadores, caracteristicas, formagao.

»Envolvimento com o servigo

»Como estdo organizados (carga horaria, distribui¢do por turnos e dias da
semana, atividades que assumem, em que circunstancias € com que frequéncia se
reunem, relacionamento entre os trabalhadores, destes com usuarios, com famliares,
com a coordenacao do servigo e com a Secretaria Municipal de Saude)

» Verificar se os trabalhadores vao ou nao diariamente a ESF (detalhar quando e
quem esta nos turnos)

»Observar a presenga de stress, inseguranga, arranjos feitos para cobrir
debilidades técnicas de membros da equipe.

»Existem propostas de capacitacdes dirigidas a equipe, a determinadas
categorias profissionais, a agdes especificas.

»Observar se os profissionais tém afinidade com o que fazem e as dificuldades
que encontram em seu cotidiano de trabalho.

»Como ¢é o fluxo dentro da equipe — entre os trabalhadores. Quais as
caracteristicas da comunicagao e da negociacao entre os membros da equipe?

»Observar a comunicacao no interior da equipe e desta com gestores, liderancas
comunitarias e usuarios.

»Observar capacidade de negociagdo explicita e implicita entre os membros da
equipe de saude, gestores e usuarios.

»Observar hierarquias, relagdes de poder formal e informal na equipe, relagdes
de poder corporativas, de género.

»Observar se ha insatisfacdo, inseguran¢a em relagdo ao vinculo contratual,
salario ou condi¢des de trabalho.

»Quais as caracteristicas do trabalho de cada membro da equipe, que tipo de
atividade realiza, que tempo dedica a essas atividades?

»Observar a motivagdo e capacidade de superar obstaculos dos profissionais
individualmente e da equipe.

»Quais as dificuldades encontradas no cotidiano de trabalho da equipe e quais
as estratégias de superacao dessas dificuldades?
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»Observar as caracteristicas do vinculo de cada profissional em particular da
equipe como um todo com os usuarios e familiares.

»Observar o conhecimento dos profissionais acerca das familias e do meio
social em que vivem.

»Quais as caracteristicas ¢ o conteudo das visitas domiciliares realizadas? Quem
realiza e qual a duracdo de cada visita domiciliar? Quais os critérios utilizados para
selecdo e priorizacdo das visitas?

»Quais as oficinas e grupos sdo realizados pela equipe e com que
periodicidade?

»Quais as caracteristicas e o conteudo das oficinas e grupos realizados?

»Qual o tempo de duragdo das oficinas, dos grupos e quantos participam?

»Quais os profissionais participam das oficinas e dos grupos?

EXPRESSOES DE SOFRIMENTO NO TRABALHO DA EQUIPE

» Observar se os profissionais apresentam atitudes agressivas.

»Os trabalhadores manifestam preocupagdo em relagdo a situacdes de trabalho
particularmente penosas e/ou perigosas?

» Observar se ha diminuigdo e até mesmo desaparecimento das festas e reunides
coletivas, testemunhando a alteragdo do clima psicologico.

» Os profissionais demonstram medo dos boatos e desconfianga em relagdo aos
outros?

» Observar presenga de morosidade, desanimo, desencorajamento e até mesmo
resignacao (frequentemente evocados nas reunides de trabalho).

» Existe sentimento de ndo reconhecimento dos méritos do trabalhador pelos
colegas e pelo servigo?

» Percebe vivéncia de injustica e iniquidade em relag¢do a remuneragio?

» Existe tensao entre equipes que podem se cristalizar em conflitos abertos?

» Observar presenga de crises na equipe que dividem os trabalhadores.

» Observar se ha destruicdo da confianga reciproca e da solidariedade entre
trabalhadores.

» Existe desenvolvimento de um “individualismo” ¢ de um fechamento de cada
um em sua esfera privada, sendo considerada uma valvula de seguranca?

»Observa um sinal de desorganizagdo dos vinculos afetivos e profissionais
entre os trabalhadores, causando sofrimento nas relagdes?

ESTRATEGIAS DE DEFESA

»Vocé observa os trabalhadores desvencilharem-se das responsabilidades, nao
tomando mais iniciativas, e cercar-se de prote¢ao em caso de dificuldades, remetendo-se
sempre aos escaldes superiores e atendo-se apenas as necessidades de execugdao do
trabalho?

» Observa a presenca de atitude de fechamento em uma autonomia méaxima, de
siléncios frente a hierarquia superior, adotando uma ideologia de “cada um para si”” ?

» Existe desconfianga sistematica?

»Observa se algum trabalhador ndo se dirige mais ao seu superior imediato,
passando diretamente ao profissional posicionado mais acima na hierarquia?

» Procurar saber se algum trabalhador enfrenta o sofrimento em siléncio e s6 o
verbaliza no consultério médico (terapias, etc. Isso € considerado a individualizagao
maxima do sofrimento e ocorre porque as defesas coletivas ndo sao mais eficazes).
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» Observar se algum trabalhador recusa-se a cumprimentar os colegas. Ou seja,
para evitar o sofrimento, evita-se nao s6 o conflito, mas tudo aquilo que representa uma
ocasido para que o conflito acontega (conversas, cumprimentos, refeigdes juntos).

»Observar se profissionais denunciam outros grupos/equipes como
incompetentes, resultando na unido das pessoas que se apoiam essencialmente sobre a
denuncia, sobre a agressividade contra um inimigo comum.

» Observar profissionais entre a equipe de trabalho fortemente diferenciados
pelo estilo de relagdes ou por opgao de técnicas defendidas como comuns.

»Existe a presenga de defesa que consiste em evitar todas as ocasides de
discussao, de desconfiar e de ndo se envolver, privilegiando os momentos nos quais a
discussao nao ¢ mais possivel?
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APENDICE E — Questionario para entrevista com os profissionais das Equipes de
Saude da Familia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

DOUTORADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE PESQUISA

Data:
Hora de inicio:
Hora de término:

Dia da semana:

Local:
DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Numero:

2. Sexo:

3. Idade:

4. Profissao:

5. Ha quanto tempo vocé trabalha na satde?

6. Ha quanto tempo vocé trabalha na Estratégia Saude da Familia? (més/ano):
QUESTOES NORTEADORAS:

1. Fale sobre o seu trabalho na Satde da Familia.
2. Fale sobre os fatores que causam prazer em seu trabalho.
3. Fale sobre situacdes que lhe causam sofrimento no trabalho. Como lida com

1sso?



ANEXO A —Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA

1- Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliaciao

vocé faz do seu contexto de trabalho.

211

que

1 2 3 4

Nunca Raramente As vezes Freqiientemente

Sempre

O ritmo de trabalho ¢é excessivo

As tarefas s3o cumpridas com pressdo de prazos

Existe forte cobranga por resultados

As normas para execucao das tarefas sdo rigidas

Existe fiscalizacdo do desempenho

O numero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas

Os resultados esperados estdo fora da realidade

Existe divisdo entre quem planeja e quem executa

As tarefas sdo repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

As tarefas ndo estdo claramente definidas

A autonomia € inexistente

A distribui¢do das tarefas é injusta

Os funcionarios sdo excluidos das decisdes

Existem dificuldades na comunicagdo entre chefia e subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integragdo no ambiente de trabalho

A comunicacdo entre funcionarios ¢ insatisfatoria

Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional

As informagdes que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil acesso

As condigdes de trabalho sdo precarias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O mobiliario existente no local de trabalho ¢ inadequado

Os instrumentos de trabalho s3o insuficientes para realizar as tarefas

O posto/estagdo de trabalho ¢ inadequado para realizagdo de tarefas

Os equipamentos necessarios para a realizagao das tarefas sdo precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho ¢ inadequado

As condigdes de trabalho oferecem riscos a seguranga das pessoas

O material de consumo ¢ insuficiente

N D N N D N N D N N D N N DN N N N NN N N N N NN NN NN NN
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2 - Agora escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que vocé faz das

exigéncias decorrentes do seu contexto de trabalho.

1 2 3

4

Nada exigido Pouco exigido | Mais ou menos exigido | Bastante exigido

5

Totalmente exigido

Ter controle das emogdes | 1 2 3 4 5

Ter que lidar com ordens contraditorias | 1 2 3 4 5
Ter custo emocional | 1 2 3 4 5

Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros | 1 2 3 4 5
Disfarcar os sentimentos | 1 2 3 4 5

Ser obrigado a elogiar as pessoas | 1 2 3 4 5
Ser obrigado a ter bom humor | 1 2 3 4 5

Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica | 1 2 3 4 5
Ser bonzinho com os outros | 1 2 3 4 5
Transgredir valores éticos | 1 2 3 4 5

Ser submetido a constrangimentos | 1 2 3 4 5
Ser obrigado a sorrir | 1 2 3 4 5

Desenvolver macetes | 1 2 3 4 5

Ter que resolver problemas | 1 2 3 4 5

Ser obrigado a lidar com imprevistos | 1 2 3 4 5
Fazer previsdo de acontecimentos | 1 2 3 4 5
Usar a visdo de forma continua | 1 2 3 4 5

Usar a memoria | 1 2 3 4 5

Ter desafios intelectuais | 1 2 3 4 5

Fazer esfor¢o mental | 1 2 3 4 5

Ter concentracdo mental | 1 2 3 4 5

Usar a criatividade | 1 2 3 4 5

Usar a forga fisica | 1 2 3 4 5

Usar os bragos de forma continua | 1 2 3 4 5
Ficar em posicao curvada | 1 2 3 4 5

Caminhar | 1 2 3 4 5

Ser obrigado a ficarem pé | 1 2 3 4 5

Ter que manusear objetos pesados | 1 2 3 4 5
Fazer esforgo fisico | 1 2 3 4 5

Usar as pernas de forma continua | 1 2 3 4 5
Usar as maos de forma repetida | 1 2 3 4 5
Subir e descer escadas | 1 2 3 4 5
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3 - Avaliando o seu trabalho nos ultimos seis meses, marque o nimero de vezes em

que ocorreram vivéncias positivas e negativas.

0 1 2 3 4

Nenhuma vez Uma vez | Duasvezes | Trés vezes | Quatro vezes

Cinco vezes

5

6

Seis vezes

Liberdade com a chefia para negociar o que precisa

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas

Solidariedade entre os colegas

Confianga entre os colegas

Liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho

Liberdade para usar a minha criatividade

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias

Cooperacio entre os colegas

Satisfacdo

Motivagdo

Orgulho pelo que fago

Bem-estar

Realizagdo profissional

Valorizagdo

Reconhecimento

Identificacdo com minhas tarefas

Gratificagdo pessoal com as minhas atividades

Esgotamento emocional

Estresse

Insatisfacdo

Sobrecarga

Frustragao

Inseguranca

Medo

Falta de reconhecimento do meu esforgo

Falta de reconhecimento do meu desempenho

Desvalorizagdo

Indignagdo

Inutilidade

Desqualificagdo

Injusti¢a

Discriminagéo

S| O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o <o

N N N N D DN N D DN DN N N N N N N DN N N N NN N NN N NN N NN

W[ W] W[ W] W W| W W[ W| Wl W| W W[ W| Wl W| W Wl W| Wl W| W Wl W| W Wl Wl W Wl W W w

R N S N B N e I I I I I I L L R I I I T A R S L R L R T

DN | W | W | W WD | W WD W WD | D WD | WD | D WD D] WD | D D] WD | D D D WD

N | ] N O O O] & & ] ] O O O O & & O & & | O] O] & & & & O ] O] ] &




214

4 - Os itens a seguir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicoldégicos e sociais que
vocé avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o nimero que
melhor corresponde a frequéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos
ultimos seis meses.

0

Nenhuma vez

1 2 3 4

Uma vez | Duasvezes | Trés vezes | Quatro vezes

Cinco vezes

5

Seis

6

vezes

Dores no corpo

Dores nos bragos

Dor de cabega

Disttrbios respiratdrios

Distarbios digestivos

Dores nas costas

Distarbios auditivos

Alteragdes do apetite

Disturbios na visao

Alteracdes do sono

Dores nas pernas

Disttrbios circulatérios

Insensibilidade em relagdo aos colegas

Dificuldades nas relagées fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflito nas relagdes familiares

Agressividade com os outros

Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Amargura

Sensag¢do de vazio

Sentimento de desamparo

Mau-humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza

Irritagdo com tudo

Sensa¢do de abandono

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas

Solidéao
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Para finalizar, preencha os seguintes dados complementares:
Idade: anos Genero: 1- () Feminino 2- ( ) Masculino
Escolaridade:

1- ( ) Até segundo grau  2- () Superior Incompleto 3- () Superior
4- () Pos-Graduagio — Area:

Estado civil: 1 - ( ) solteiro 2-( )casado 3 -( )viavo 4 -( ) separado

Profissao:

Cargo
atual:

Lotacao (Qual USF):

Tipo de contrato de trabalho:

Tempo de servigo na institui¢ao: anos

Tempo de servigo na Satide da Familia anos

Tempo de servigo no cargo: anos

Participou do wiltimo exame médico: SIM ( ) NAO ()

Afastamentos do trabalho por problema de satde relacionado ao trabalho no ano:
Nenhum ( )

Entre 1e3 ()

Mais de 3 ()

Obrigada pela sua participagdo!
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ANEXO B - Carta de aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceicao

EQENTORS.A. HOSP
2 B

Vinculados ac Ministério da Satds - Decreto n” 99.244/96

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

0 Comité de Et|ca em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reunido extraordindria realizada em 24 de agosto de 2011, avaliou o
seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 11-140 Versdo do Projeto: Verséo do TCLE:

Pesquisadores:
AGNES OLSCHOWSKY
CECILIA HELENA GLANZNER

Titulo: AVALIACAO DO PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO DOS _PROFISSIONAIS DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA NO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO.

Documentag@o: Aprovados
Aspectos Metodoldgicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Salde, obteve o parecer de
APROVADO.

Considerages Finais:

- Toda e qualquer alteragdo do projeto, devera ser comunicada imediatamente ao CEP/GHC.
- Os relatdrios parciais e final deverdo ser encaminhados para este CEP.

- Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta data.

- Entregue copia deste documento ao Setor/Servigo onde sera realizada a pesquisa.

Porto Alegre, 06 de setembro de 2011.

Coordenador-geral do CEP/GHC
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ANEXO C - Termo de Ciéncia da Geréncia do Servico de Saude Comunitaria do
Grupo Hospitalar Conceicao

-
i HOSPITALAR EICA
\ GRUPO HOSPITALAR CONCEICAD
HOSPITAL H.5.0A CONCEIGADS.A. - CHPJ 92787 11B0001-20 - & Francisco  Trein, 596 - F33414300 - Porto Mlegre - RS - OEP: 1350-200
HOSPITAL DA CRIANGA CONCEIGAD - (Unidade Pedidtrica do Hospital Mossa Senhora da Conceigia S.4)
T , HOGPIAL CRISTO REDEMTOR S.A. - CMFJ 92 787 126000176 - Rua Domingos Rubbn, 20 - F3361-3386 - Forio Alegre - RS - CEP: 81040000
‘“ HOSPIEAL FEEBIS S.4. - CHPJ 82 693 1340001 63 - Rua Metardelro, 17 - F.3311-8898 - Porte Megre - RS - CEP: 91430-001

Tincubides se Winktério d Saide - Decroto n® 5824480

TERMO DE CIENCIA DO COORDENADOR DE CRs
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu, CLAUNARA SCHILLING MENDONCA Chefe do
Servico/Responsavel pela Area de Servico de Saude
Comunitaria, conhego o protocolo de pesquisa
intitulado: AVALIACAO DO PRAZER E SOFRIMENTO
'NO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA NO GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO, desenvolvido por CECILIA HELENA
GLANZNER , conheco seus objetivos e a metodologia
que sera desenvolvida, estando ciente de que o

pesquisador ndo ira interferir no fluxo normal deste

Servigo.
Claunar. 'év Mm&?né& onca
by eCo%unm\a&‘g ¢ 4’3/@%{@0“
Assinatura Nome do Gerente do
Data

Servigo



