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RESUMO

No processo de trabalho em salde ha um encontro entre o agente e o0 objeto em um espago
bem definido, no qual o trabalhador de satde, com suas ferramentas, busca a realizagdo de um
produto, que é o préprio cuidado a satde. Tendo em vista que a saude é imprescindivel tanto
para o0 usuario como também para os trabalhadores de salde, este estudo teve como objetivo
analisar o processo de trabalho em hospitais publicos sob gestdo direta do estado da Bahia,
bem como identificar as repercussdes do trabalho na vida e satde dos trabalhadores, além de
conhecer as estratégias desenvolvidas para evitar o sofrimento e o adoecimento. Estudo de
abordagem qualitativa. A populacdo investigada incluiu 15 trabalhadores de satde de dois
hospitais publicos sob gestdo direta da Bahia. Utilizou-se a entrevista semiestruturada e a
observacdo sistematica para a coleta dos dados, que foram analisados através da andlise de
contedo. Os resultados revelaram um processo de trabalho composto por sujeitos, em sua
maioria, mulheres, a idade variou de 31 a 58 anos, predominando trabalhadores com maior
tempo de atuacdo hospitalar e concursado. Os depoimentos evidenciaram que a finalidade do
trabalho em salde no hospital é ambigua, perpassando pela garantia de estabilidade financeira
do trabalhador e prestar uma assisténcia de qualidade ao usuario. O objeto foi identificado
como individuo, coletivo, agravo, doenca e até instrumento ou causa do agravo. Os meios e
instrumentos mais utilizados foram as tecnologias leve-duras e duras. Alguns materiais
possuiam em pouca quantidade ou ndo eram de boa qualidade, apresentando falhas técnicas.
Os fatores que dificultavam o resultado positivo do trabalho estiveram relacionados a grande
demanda de pacientes, aliada a uma estrutura fisica inadequada. Os entrevistados chamaram
atencdo para a necessidade de uma gestdo mais participativa nos hospitais publicos, que
envolva os profissionais de saude nas decisGes, para facilitar o processo de trabalho. A
satisfacdo com o trabalho esteve condicionada pelo reconhecimento, pelos elogios por parte
dos colegas e pela valorizacdo profissional, enquanto a insatisfacdo esteve atrelada a
exposicao e inseguranca presentes no local de trabalho e a desvalorizacdo. Por outro lado, ser
lembrado pelo cuidado oferecido e ser servidor publico foram destacados como geradores de
prazer. Os sofrimentos vivenciados no trabalho estavam associados, de modo geral, a
dificuldade de encaminhar o usuério para outros setores do hospital e para outros servigos da
rede de atencdo a salde. Quanto as formas de adoecimento, os trabalhadores mencionaram:
hipertenséo arterial, gripe, infeccéo urinaria, dores na coluna, nas pernas, dentre outros. Para
enfrentar estas questdes, os trabalhadores langcaram mao da atividade fisica, religido, musica e
até mesmo da fuga do trabalho. Diante do exposto, € notoria a necessidade de uma
reestruturagdo dos servicos hospitalares, através da melhoria das relagfes socioprofissionais,
de uma politica de valorizacdo dos trabalhadores e, principalmente, de intervencGes com
vistas a melhorar e facilitar o processo de trabalho.

Palavras-chave: Processo de Trabalho; Trabalhadores de Satde; Hospitais.



ABSTRACT

In the health work process there is a meeting between the agent and the object in a well
defined space, in which the health worker, with his tools, seeks the realization of a product,
which is health care itself. Considering that health is essential for both the user and the health
workers, this study aimed to analyze the work process in public hospitals under direct
management of the state of Bahia, as well as to identify the repercussions of work in life And
health of the workers, besides knowing the strategies developed to avoid suffering and illness.
Qualitative approach study. The population investigated included 15 health workers from two
public hospitals under direct management in Bahia. The semi-structured interview and the
systematic observation were used to collect the data, which were analyzed through content
analysis. The results revealed a work process composed of subjects, most of them women,
ranging in age from 31 to 58 years old, predominantly workers with a longer hospital and
bankruptcy. The lines evidenced that the purpose of health work in the hospital is ambiguous,
permeating the guarantee of financial stability of the worker and providing a quality
assistance to the user. The object was identified as individual, collective, grievance, illness
and even instrument or cause of the grievance. The most commonly used media and
instruments were light-hard and hard technologies. Some materials were small or not of good
quality, presenting technical failures. The factors that hindered the positive outcome of the
work were related to the great demand of patients, together with an inadequate physical
structure. The interviewees drew attention to the need for more participatory management in
public hospitals, involving health professionals in decisions, to facilitate the work process.
Satisfaction with work was conditioned by recognition, praise from colleagues and
professional appreciation, while dissatisfaction was linked to the exposure and insecurity
present in the workplace and to devaluation. On the other hand, being remembered for the
care offered and being a public servant were highlighted as generators of pleasure. The
suffering experienced at work was associated, in general, with the difficulty of referring the
user to other sectors of the hospital and to other services of the health care network. As for the
forms of illness, the workers mentioned: hypertension, influenza, urinary infection, pains in
the spine, in the legs, among others. To address these issues, workers relied on physical
activity, religion, music, and even flight from work. In view of the above, the need for a
restructuring of hospital services is evident, through the improvement of socio-professional
relations, a policy of valorisation of workers and, above all, of interventions aimed at
improving and facilitating the work process.

Keywords: Work Process; Health Workers; Hospitals.
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1 INTRODUCAO

O modo de producédo da vida material condiciona
0 processo da vida social, politica e intelectual em
geral. Ndo é a consciéncia que determina o seu
ser. E o seu ser social gue, inversamente,
determina a sua consciéncia.

Karl Marx

Em meio a um periodo de crise econdémica e politica conjuntural que ameaca o
Sistema Unico de Saude (SUS) e a retomada do crescimento da mercantilizacdo do setor
salde capitaneada pelos seguros de saude privados e operadoras de servicos publicos,
agravam-se as condicdes globais de trabalho e emprego dos profissionais de salde que
passam a sofrer com os problemas de organizagdo e acesso as redes de atencao.

Diante deste cenario, € crescente a preocupagdo com o trabalhador de salde,
especialmente, no que se refere aos aspectos relacionados a precarizacao do trabalho, que diz
respeito aos vinculos de trabalno no SUS sem a garantia dos direitos trabalhistas e
previdenciarios consagrados em lei, além disso, a desvalorizacdo profissional, reducdo das
equipes e, consequente sobrecarga que pode impactar na sua salde, gerando distorgdes e
problemas na assisténcia prestada a populacdo (BRASIL, 2006).

Além do mais, a produgdo cientifica tem enfatizado bastante os problemas
relacionados a deterioracdo das condigdes de trabalho, salarios, longas jornadas, excessiva
carga de atividades, condi¢des inadequadas de trabalho com recursos técnicos, materiais e
humanos insuficientes, exercicio do trabalho hospitalar altamente ansiogénico, que podem
causar sofrimento e adoecimento nos trabalhadores de saide (MARZIALE, 2001; COTTA et
al., 2006; LIMA JUNIOR; ALCHIERI; MAIA, 2009; SANTOS; DAVID, 2011).

Estudos evidenciam que, nos hospitais, especialmente em setores criticos como a
emergéncia, os trabalhadores de salde se deparam com a falta de materiais basicos, como
luvas de procedimentos e mascaras, caréncia de equipamentos de monitorizacdo dos
pacientes, espaco fisico que ndo comporta a demanda a ser atendida e queixas relacionadas a
organizacdo e ao gerenciamento contraditérios em relacdo a finalidade do setor, aspectos
inerentes ao processo de trabalho que, apesar de conhecidas as fragilidades, ainda ndo se
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encontram na agenda de prioridades de intervencGes por parte dos gestores (MACHADO;
CORREA, 2002; BARBOSA et al., 2009; GARCIA et al., 2012).

Para Silva (1998), nas unidades hospitalares, os problemas vivenciados no dia a dia do
atendimento aos pacientes e o desgaste dos trabalhadores estdo associados, na maioria das
vezes, a0 modo de conformacéo adotado historicamente por essa instituicdo, e ndo apenas ao
déficit de profissionais, ou mesmo aos baixos salarios.

O hospital, até o inicio do século XVIII, era essencialmente uma instituicdo que
prestava assisténcia aos pobres e excluidos da populagdo, sendo um lugar marcado pelo
sofrimento. Tinha a finalidade de recolher os doentes para evitar o contagio de doencas,
contudo, ndo havia uma preocupacdo com a conformacdo desses espacos no sentido de
proporcionar conforto para promover a cura das pessoas. Somente no final desse seculo € que
0 hospital passou a ser entendido como um instrumento de intervencdo sobre a doenca, sendo
necessario transformar as condi¢des do meio em que os doentes eram colocados, de forma que
0 ambiente hospitalar alcancasse a funcdo terapéutica e, ao mesmo tempo, ndo prejudicasse a
salde daqueles que eram responsaveis pela assisténcia (FOUCAULT, 1979).

Embora a estrutura hospitalar tenha evoluido ao longo do tempo e passasse a ter
normas para sua construgdo de maneira a constituir-se lugar de tratamento das pessoas, €
inegavel que nesse ambiente ainda se concentra maior variedade de riscos de doencas e
acidentes de trabalho, em relacdo as demais institui¢cGes de saude. Desse modo, o contato com
0S usuarios dos servicos torna 0s sujeitos suscetiveis a uma série de riscos inerentes ao
trabalho, quais sejam bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondémicos e psicossociais
(FEUERWERKER; CECILIO, 2007; FERREIRA; GARCIA; VIEIRA, 2010;
SULZBACHER; FONTANA, 2013).

De acordo com Salvador e colaboradores (2012), os hospitais precisam ser um forte
aliado no processo de cura dos pacientes, mas isso sem afetar, negativamente, o estado de
salde dos trabalhadores, sendo requisitos importantes: ter flexibilidade; proporcionar
seguranca; ser eficiente; possibilitar o incremento de novas tecnologias e equipamentos; além
de constituir um espagco humanizado para o atendimento das demandas crescentes e diversas
de pacientes. Os trabalhadores da salde, entretanto, tém enfrentado continuamente uma série
de adversidades no seu processo de trabalho, considerando-se tanto o acentuado volume de
procedimentos, a indisponibilidade dos meios e instrumentos, os riscos conhecidos e
desconhecidos, quanto ao mau estado de conservacao das estruturas do ambiente de trabalho e
incertezas provenientes da relacdo com o usuario (ELIAS; NAVARRO, 2006; OLIVEIRA,;
ALVES; MIRANDA, 2009).



16

Ademais, as origens das insatisfacGes dos diversos trabalhadores da salde estdo
relacionadas ao atual parcelamento no processo de trabalho, com intenso individualismo e
corporativismo, tanto entre profissionais de categorias diferentes, como também entre
trabalhadores de uma mesma categoria, 0 que, sem divida, cria obstaculos ao bom
atendimento, dificulta a comunicagéo e o trabalho em equipe, acentua as relag6es conflitivas
de poder, além de dificultar o alcance da finalidade do trabalho do hospital, que é o cuidado a
satide de sua clientela (GAIVA; SCOCHI, 2004; RIBEIRO; SHIMIZU, 2007; HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009; FERREIRA; GARCIA; VIEIRA, 2010).

Para Dejours (1992), o sofrimento e o0 adoecimento no trabalho sdo resultantes dessas
situacOes adversas presentes na organizacdo ou ho modo como o trabalho é realizado, pois o
homem, no enfrentamento das condicdes precarias do seu labor, pde em perigo sua vida
mental e fisica. Faz-se imprescindivel, portanto, buscar por intervengdes voltadas para a
organizacdo do trabalho hospitalar, ndo somente no que se refere aos aspectos estruturais,
visto que os sofrimentos vivenciados no trabalho extrapolam os limites espaco-temporais do
hospital, mas no sentido de que se possa garantir intervengdes no conjunto de situagdes que
afetam os trabalhadores em si, entre si, e nas relagdes que desenvolvem com objetos e meios
inerentes ao processo de trabalho. Intervencdes estas que possam resultar em melhorias nas
condicdes de trabalho e saude dos trabalhadores (SILVA, 1998).

Em que pese o fato dos hospitais se constituirem importantes centros de tratamento,
reabilitacdo e cura das pessoas, € necessario se aproximar da realidade desses locais onde
vivem e adoecem os trabalhadores de salde a fim de conhecer o processo de trabalho e
entender seus efeitos na satde dos mesmos. Vale ressaltar, todavia, que a maioria dos estudos
atuais aborda esse tema com destaque para a mudanca do modelo assistencial, com foco no
trabalho da Atencdo Basica (COTTA et al., 2006; SANTOS, 2010; SANTANA et al., 2013).
J4, os estudos que articulam o sofrimento e adoecimento dos trabalhadores e sua relacdo com
0 processo de produgdo da saude tém se concentrado em temas mais especificos, como o
trabalho da enfermagem, o absenteismo e o burnout (YAMAMOTO et al., 2009; COSTA,
VIEIRA; SENA, 2009; MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010; SULZBACHER;
FONTANA, 2013).

O trabalho desenvolvido pela equipe de saude, especialmente, em unidades
hospitalares tidas como criticas, a exemplo das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), do
Centro Cirargico e Pronto Socorro, possui como objeto, em sua maioria, individuos em

condigdes clinicas de extrema gravidade ou que estdo em risco de morte iminente, o que, sem
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duvida, pode gerar sentimentos contraditérios no trabalho: sofrimento, ao se deparar com a
dor e a morte; e prazer, quando salvam vidas, ajudam e confortam.

Se o trabalho em unidades hospitalares publicizadas, nesse caso instituicdes que
passaram a ser administradas pelo servico publico ndo estatal (PEREIRA, 1996), enfrenta
problemas como a precarizacdo e inseguranga das relagfes de emprego, 0s processos de
trabalho em salde em servigos proprios sob gestdo do Estado, deparam-se com exigéncias
continuas e crescentes colocadas por mudancas normativas do SUS, pressdo decorrente de
demanda por acesso, em um cenério de financiamento constrangido, muitos até em “estado de
calamidade publica” e baixa remuneracdo salarial (PIRES, 2000; SOUZA, 2011; SILVA,
CAETANO, 2014).

Cabe destacar que a legislacéo brasileira, desde a Lei Organica de Saude 8.080/1990
que regulamenta o SUS, colocou em evidéncia a preocupacdo com a saude do trabalhador
propondo uma série de acGes voltadas a promogéo e protecdo da saude dos trabalhadores. No
entanto, pouco incorporou em suas concepcdes o papel do processo de trabalho na
determinacdo da salde-doenca dos trabalhadores de satude de um campo bastante complexo
que é o ambiente hospitalar (OLIVEIRA; ALVES; MIRANDA, 2009).

O Pacto pela Saude (BRASIL, 2006), por sua vez, aborda em suas diretrizes a
importancia da politica de recursos humanos para a Gestdo do Trabalho, propondo que é
necessario valorizar o trabalhador, assim como solucionar os conflitos de maneira a
humanizar os locais de trabalho (SCHUBERT, 2010). O Pacto traz ainda questes que dizem
respeito aos Planos de Cargos e Carreira do SUS visando regular as relagfes de trabalho e
obedecer as exigéncias legais de protecdo dos direitos previdenciarios dos trabalhadores de
salde, de modo a desenvolver a¢cdes que promovam a adequacao e preservacao dos vinculos
de trabalho, onde for necessario (BRASIL, 2006). O fato é que essa legislacdo ndo trata das
garantias de direitos e estabilidade para uma gama de trabalhadores de salde, cujas situacdes
de precariedades no local de trabalho ainda prevalecem.

A forma concreta como a vida e salde destes trabalhadores € afetada, tanto pelas
condi¢des de precariedade e instabilidade laboral, quanto por condicdes de trabalho hostis,
ainda precisa ser investigada, a despeito do grande contingente de trabalhos académicos que
investigam o prazer e o sofrimento gerados pelo processo de trabalho em salde
(LOURENCO; BERTANI, 2007; MARTINS, 2012; VERDE; BERNARDO; BULL, 2013).

Assim, é valido salientar que esse estudo € resultado de um projeto multicéntrico, no
qual foram estudados os efeitos do espaco laboral no trabalho, vida e satde dos trabalhadores
de salde da Atencdo Basica, e que, estende suas questdes para o ambito hospitalar, de modo a
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compreender como se organizam todos os elementos desse processo no cotidiano dos
trabalhadores que atuam em institui¢cGes publicas de satde.

Diante do exposto, foram levantadas algumas questfes para direcionar a analise desta
pesquisa:

Como se organiza o processo de trabalho dos trabalhadores de saude que atuam em
hospitais publicos sob gestdo direta do estado da Bahia?

Quais as repercussdes do trabalho na vida, na salde e as estratégias desenvolvidas por

esses trabalhadores para enfrentamento do sofrimento e adoecimento no trabalho?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o processo de trabalho de trabalhadores de salde que atuam em hospitais

publicos sob gestdo direta do estado da Bahia.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o processo de trabalho em salude em hospitais publicos sob gestdo
direta do estado da Bahia;

e ldentificar as repercussdes do trabalho na vida e satde desses trabalhadores;

e Discutir as estratégias de enfretamento desenvolvidas por esses trabalhadores para

evitar o sofrimento e o adoecimento.
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3 MARCO TEORICO

A emancipacao dos trabalhadores sera obra dos
proprios trabalhadores.

Karl Marx

Este marco tedrico esta composto por quatro se¢fes cuja finalidade é provocar uma
reflexdo sobre o processo de trabalho em saiude. Tomando como referéncia os elementos que
compdem o trabalho em satde como todo integrado ou dissociado e suas especificidades no
campo da saude, a reflexdo tedrica aborda ainda aspectos da divisdo do trabalho em saude, a
forma como se organiza no espaco das instituicdes publicas de saude, especialmente, do
campo hospitalar e as diferentes faces do trabalho na vida e saude dos trabalhadores de saude

a luz da literatura contemporanea.

3.1 Processo de trabalho em saude: conceitos e préaticas

Nos ultimos anos, a sociedade vivenciou uma transi¢do tecnolégica que ocorreu e vem
ocorrendo nos processos de producdo, industrias e servicos de um modo geral, com a
incorporacdo de tecnologias de ponta no interior das organizagdes, que, por conseguinte,
levou a transformacg6es nos modos de producdo, nos processos de trabalho, nos procedimentos
produtivos e no ciclo de acumulacéo de capital (MERHY, 2002).

Partindo desse pressuposto, para explicitar o desenvolvimento histdrico do processo de
trabalho, optou-se por construir um marco teérico tomando como base a teoria marxista que
aborda o trabalho como inicio de qualquer forma social determinada, mas que se detém no
contexto capitalista contemporaneo.

O processo de trabalho significa, grosso modo, a forma com que os trabalhadores
desenvolvem suas atividades laborais. O trabalho, por sua vez, segundo Marx (1996, p. 37),
“ndo é sendo o emprego da forca de trabalho, cujo contelido consiste nas aptiddes fisicas e
intelectuais do operario”. Dai o carater duplo do trabalho, sendo o primeiro caracterizado
como trabalho concreto, que corresponde as qualidades fisicas do objeto, e 0 segundo como
trabalho abstrato, que é o gasto de energia humana ou a aplicacdo da forca de trabalho

propriamente dita.
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O termo trabalho durante muito tempo, nas diversas sociedades, esteve associado a
nogdo de algo pesado, sofrido, extremamente normativo, onde ndo se podia ter liberdade,
tampouco criatividade (RIBEIRO; LEDA, 2004). O termo vem do latim tripalium, que era um
instrumento de tortura, assim, trabalhar significava, originalmente, “ser torturado” e bastante
associado a nocdo de punicdo (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; MARTINS;
PINHEIRO, 2006; LHUILIER, 2013).

O trabalho, de acordo com Marx' (1996), é definido como sendo o processo em que a
acdo humana transforma um objeto, modificando sua prépria natureza, por meio de
instrumentos de trabalho, a partir de uma finalidade especifica. No que diz respeito ao
trabalho em salde, este é diferenciado de qualquer outro tipo de trabalho, pois 0 objeto é o
proprio ser humano, o individuo ou a comunidade, sadio ou doente, que necessita de acGes
curativas ou preventivas, em um determinado espaco (lécus da acdo de salde), que ird
requerer o auxilio de instrumentos, assim como condutas, tendo como resultado a assisténcia-
cuidado em saude (BARRA et al., 2006; YAMAMOTO et al., 2009)

Merhy (2002) destaca que a saude é um produto que advém de um “processo de
produgdo” sustentado nos vinculos produzidos entre as pessoas. Em primeiro lugar, 0s
trabalhos em salde produzem as agdes que interveem nos “problemas de saude” para a
producdo de um resultado: a satisfacdo das necessidades do usuario. Em segundo lugar, nem
sempre esse processo produtivo € verdadeiro, no sentido de impactar em ganhos no grau de
autonomia do usuério andar a sua vida, uma vez que a producdo da saude € bastante
complexa. Ou seja, facilmente as acOes realizadas nesta area relacionam-se com o tratamento
da doenca que acomete aquele individuo, confundindo o alivio de sintomas com qualidade de
vida.

Segundo Mendes-Gongalves (1994), o processo de producdo da saude ndo é
caracterizado apenas pela aplicacdo mecénica de forcas, mas também por um processo
integrado por meio das relagdes entre os sujeitos. Com efeito, o objeto da a¢do do trabalhador
é consumidor e agente desse processo, a0 mesmo tempo. Adicionalmente, 0 mesmo autor
destaca ainda que o trabalho em saude é uma atividade efetuada por um grupo de pessoas, por
isso, ndo se deve fragmenta-lo entre aqueles que produzem e 0s que consomem.

Mendes-Gongalves (1979) afirma que durante o trabalho ha, explicitamente, uma

separacdo dos momentos de concepcdo, que diz respeito ao projeto intelectual do que vai ser

' Karl Marx: Na obra “O Capital: critica da economia politica” (1996), o filosofo traz uma extensa anélise da
sociedade capitalista, trata dos aspectos do modo de producéo capitalista, além de fazer uma critica sobre a teoria
do valor-trabalho de Adam Smith e de outros assuntos dos economistas classicos.
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produzido, e dos momentos de execucao do trabalho que envolvem a utilizacdo dos meios e
instrumentos. No entanto, ndo ha como dissociar esses momentos, embora existam, realmente,
aspectos intelectuais e manuais do trabalho em periodos distintos do processo de trabalho. O
mesmo autor ainda faz reflexdo mais aprofundada desses aspectos: na medida em que o
trabalho intelectual € o proprio projeto idealizado do produto, que se fixa na finalidade do
trabalho propriamente dito, e que o trabalho manual emerge dessa participacdo intelectual, se
materializando quando ha o emprego dos instrumentos sobre o objeto de trabalho, logo, ndo
h& um trabalho que seja puramente fisico, sendo a antecipacdo do produto uma caracteristica
inerente ao trabalho humano, conforme assinalou Marx (1996).

O trabalho humano, portanto, é o ato pelo qual a sociedade produz e reproduz sua
existéncia, ndo apenas no nivel material, mas também no plano da subjetividade. Além do
mais, o trabalho é a aplicacdo da forca de trabalho sobre elementos distintos, quais sejam
fisicos, naturais, intelectuais, a fim de transforméa-los para, assim, satisfazer as necessidades
da sociedade e mais ainda, a producdo do homem enquanto homem (PEDUZZI, 1998).

Neste sentido, a partir do trabalho é possivel constituir um produto que tem de
representa-lo, normalmente, em valores de uso, ou seja, em algo que satisfaz as necessidades
das pessoas de qualquer espécie. A producdo de um bem é, portanto, determinada por sua
finalidade, pelo modo de operar, pelo objeto e pelos meios empregados. Quando o resultado
do trabalho, ou o proprio bem produzido, representa uma utilidade, possui, assim, um valor de
uso, e, logo se caracteriza como trabalho atil (MARX, 1996).

O trabalho, criador de valores de uso, e como trabalho util, é uma condi¢do da
existéncia humana. Para tanto, 0 homem necessita transformar a natureza para produzir
mercadorias de carater Util. Nesse processo, ele mesmo movimenta suas forcas naturais,
movimentando bragos, pernas, cabeca e maos, além dos esforcos de cada 6rgao, para
apropriar-se da matéria numa forma util (MENDES-GONCALVES, 1994). Dessa forma,
certamente vao existir diversos tipos de processos de trabalho, e a partir desses elementos
distinguem-se os trabalhos com seus processos técnicos e seus meios de producao distintos.

A finalidade, assim, € o ponto de partida para o trabalho, é o “algo antes” e esta
presente em todo o processo de trabalho, pois os objetivos do trabalho séo as projecdes dos
resultados realizados previamente, de modo a estabelecer os pardmetros da realizagcdo de
determinado trabalho. Pode-se dizer, portanto, que a finalidade do trabalho é produzir algo
que visa satisfazer as necessidades humanas em uma dada organizacao social e em um dado

momento histérico (FARIA et al., 2009). Desse modo, a finalidade do trabalho pode ser,
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dentre outros aspectos, tanto a mera subsisténcia, quanto a acumulacdo de bens e riquezas,
sendo este Ultimo o principal objetivo do trabalho na sociedade capitalista.

O trabalhador no seu labor “ndo apenas efetua uma transformacao da forma da matéria
natural; realiza, a0 mesmo tempo, na matéria natural seu objetivo, que ele sabe que determina,
como lei, a espécie e 0 modo de sua atividade e ao qual tem de subordinar a sua vontade”
(MARX, 1996, p. 298). Marx chama atencdo para a finalidade do trabalho atrelada a vontade
de executa-lo. Entretanto, muitas vezes, essa vontade ou projeto idealizado do produto esta
subordinada ao mercado de trabalho, as condicdes de trabalho e & autoridade técnica, ou ainda
a vontade do outro, de maneira que o trabalho como sociabilidade coloca a vontade do
trabalhador sujeita, além de tudo, as normas sociais (PEDUZZI, 1998).

O processo de trabalho em salude é regido por fins especificos, que se estabelece
enquanto projeto idealizado pelo profissional durante 0 momento intelectual e reflexivo do
trabalho, de modo a prevenir doengas e agravos, promover ou manter a saude, ou, ainda, tratar
e curar a condicdo de salde de outro ser humano. Assim, torna-se necessario ressaltar a
variacdo destas finalidades entre os diferentes trabalhadores e servicos de satude (PEDUZZI,
1998; MACHADO; CORREA, 2002; GAIVA; SCOCHI, 2004; FARIA et al., 2009).

O projeto do que vai ser produzido torna-se responsavel por discriminar as qualidades
técnicas do que, durante o processo de trabalho, sera o objeto, e que tomara a forma de um
objeto natural, isto €, uma determinada matéria-prima, por exemplo, com suas qualidades
reais ao se unir com um projeto, permite sua objetualizacdo (MENDES-GONCALVES,
1992). O autor assinala que, como existem inUmeros materiais na natureza, assim também
existird a possibilidade de se constituir varios objetos suportados por infinitos projetos e
infinitos sujeitos.

Marx (1996) afirma que toda matéria-prima pode ser considerada objeto, mas nem
todo objeto de trabalho é uma matéria-prima. No processo de trabalho em salde, por exemplo,
existe a dificuldade de considerar o ser humano como objeto. Mas, o0 objeto, representa aquilo
que de alguma forma vai ser transformado pela acdo do trabalhador e pode apresentar-se em
estado natural ou também como produto de outro trabalho, como elemento principal ou,
ainda, como matéria acessoria.

Nessa perspectiva, 0 objeto pode ser da natureza e natural. Isto quer dizer que o objeto
guando esta preso a natureza ndo pode ser considerado um objeto propriamente dito, mas ao
passo que este € desprendido da natureza, fora de suas relacdes com o todo e adentra em um
processo de trabalho, sera considerado verdadeiramente como um objeto de trabalho. Assim
sendo, um objeto de trabalho passa a existir somente quando o sujeito o delimita desta forma,
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isto €, quando é inserido dentro de um projeto prévio de transformacdo, ainda que apenas
esses dois elementos ndo sejam suficientes para desencadear a cadeia de transformacédo de
objeto em produto (MENDES-GONCALVES, 1992, ALMEIDA, 2012).

Nesse contexto, o objeto do processo de trabalho em saude é o proprio ser humano, ou
seja, a sua condigdo de salde que passara por transformac@es. Para tanto, € necessario que 0
sujeito — o trabalhador — compreenda o “homem” em sua subjetividade e que a intervengao se
dé por meio de relagGes interpessoais, mediadas por afetos, desejos, repulsas, 6dios, trabalho e
normatividade, sendo esta Gltima mais flexivel no trabalho em saide do que nos demais
processos de trabalho, pois requer sua adequagao a cada caso em particular, respeitando-se as
singularidades dos individuos (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009; ALMEIDA, 2012).

Os agentes, denominados de trabalhadores de salde, para se diferenciarem dos demais
trabalhadores e dentro também da Idgica de divisdo do trabalho, sdo os responsaveis por
conduzir o processo de trabalho em salde, seja de forma individual ou coletivamente
(MENDES-GONCALVES, 1992; GAIVA; SCOCHI, 2004).

Coelho (2002, p.127), busca compreender o sujeito-profissional-trabalhador na

perspectiva da fragmentacédo da sua identidade e da fidelidade aos eventos que produz:

A nocdo de sujeito, entretanto, reconstitui em uma totalidade integrada os
elementos das praticas sociais em satde que fundamentam cada processo de
trabalho especifico. E no espaco histdrico de cada instituicdo que sujeitos se
relacionam e se recriam produzindo trajetorias de vida e de luta.

Esta nocdo de sujeito ao mesmo tempo em que busca apreender as determinacdes
politicas e sociais mais amplas a que estdo submetidos todos os trabalhadores, e as mais
particulares que afetam os que atuam na satde, no SUS, no hospital, em uma unidade de
emergéncia, busca ainda situar este trabalhador naquilo que o faz Unico que é sua
singularidade (CUNHA, 2007).

Por outro lado, para que o trabalho em salde aconteca ha um dispéndio de energia por
parte do trabalhador de satde, na medida em que este € o portador de conhecimentos e forca e
esta livre para vendé-la na forma de trabalho. Nesse trabalho, ha, portanto, com o advento do
capitalismo, duas vertentes principais de atuacdo, quais sejam, a de controlar a ocorréncia da
doenga, também tentando evitd-la e a de recuperar a forca de trabalho, pois a doenca
incapacita o ser humano para trabalhar (MENDES-GONCALVES, 1992).

Os trabalhadores de saude, no entanto, tém autonomia para decidir quais

transformac0es irdo fazer em seu objeto de trabalho (PIRES, 2000). Para Peduzzi (1998),
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esses trabalhadores, em contato com os usuarios, procedem a uma avaliacdo da demanda, com
base numa preparagdo previa, ou melhor, com base na sua formacao técnico-cientifica, e a
partir dai planejam e tomam a decisdo quanto a intervengdo mais adequada, com vistas a
atender as necessidades de satde daguele individuo.

Os sujeitos do processo de trabalho em salde sdo aqueles que atuam direta ou
indiretamente nesse processo, compondo uma hierarquia de sujeitos responsaveis pela saude
da populacdo, sendo o agente do topo o institucional, que consiste no préprio sistema publico
de saude brasileiro estruturado em trés niveis: unido, estados e municipios, seguido pelas
equipes de saude de Atencdo Basica ou Atencdo de Média e Alta Complexidade, além dos
trabalhadores de saude, considerados como sujeitos imediatos do processo de trabalho em
salide e 0s usuarios e a sociedade como um todo, que também sdo os objetos de trabalho desse
processo (MACHADO; CORREA, 2002; FARIA et al., 2009).

Para efetuar as modificacGes no objeto durante o processo de trabalho, o agente/sujeito
utiliza meios especificos para cada condicdo particular (MARX, 1996). Peduzzi (1998) e
Almeida (2012) chamam atencdo para a existéncia de uma estreita relacdo entre o0s
instrumentos e o objeto de trabalho, na medida em que um determina o outro. O objeto, com
suas caracteristicas distintas, demanda instrumentos e técnicas adequadas, caso contrario, 0
resultado esperado ndo sera alcancado. Dessa forma, o instrumento de trabalho é que
possibilita a transformacdo da natureza, pela presenca do sujeito que, dotado de um projeto
prévio, o utiliza.

Os instrumentos e 0s meios de trabalho ndo sdo somente equipamentos oriundos de
matéria-prima da natureza, mas até mesmo os bragos e maos sdo considerados instrumentos,
guando usados como atividade transformadora (MENDES-GONCALVES, 1992). Os meios e
instrumentos permitem, de certa forma, que sejam produzidas transformacdes no objeto de
trabalho, ainda que na salde, como em outras reas, ndo se necessite apenas de instrumentos
materiais, mas também de conhecimentos intelectuais adquiridos pelos profissionais ao longo
de sua formacdo (ALMEIDA, 2012). Entretanto, para Faria e colaboradores (2009) a auséncia
de determinados equipamentos pode ser responsavel, pelo menos em parte, pelo sucesso ou
ndo de uma atividade, de um programa ou projeto terapéutico.

Fazem parte dos instrumentos e materiais de trabalho o conjunto de tecnologias que
denotam uma funcdo técnica nos processos produtivos. Entretanto, essas tecnologias sé
passam a existir quando estabelecem relacbes entre os homens e os objetos, durante o
processo de producdo. O fato € que o termo “tecnologia” tem sido utilizado erroneamente

como ideia de desenvolvimento tecnoldgico, que representa algo novo ou material novo
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incorporado ao processo de trabalho a fim de potencializa-lo. No entanto, a tecnologia,
novidade ou ndo, “refere-se aos nexos técnicos estabelecidos no interior do processo de
trabalho entre a atividade operante e os objetos de trabalho, através dos instrumentos”
(MENDES-GONGCALVES, 1994, p. 18).

Segundo Merhy (2002), em todo processo de produgdo hd o uso de tecnologias.
Assim, caracteriza as tecnologias envolvidas no processo de trabalho em satde como: leves,
que sdo as tecnologias das relagdes e vinculo; leve-duras, como os saberes que operam no
processo de trabalho, a exemplo da clinica médica e a anatomia, entre outras; e duras, como
0s equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas e equipamentos. Para esse autor, é
indispensavel, no modo de producdo do setor salde, a construcdo de um compromisso dos
trabalhadores de saide com as necessidades de satde da populacdo, de modo a satisfazé-las a
partir do uso exaustivo de tecnologias em satde, como uma nova forma de operar a gestdo do
cuidado em saude.

Faria e colaboradores (2009) apontam que os instrumentos ndo se restringem a
ferramentas e estruturas fisicas do trabalho. Alem desses, tém-se 0s conhecimentos e as
habilidades que, embora sejam intangiveis, também sdo utilizados durante o processo de
trabalho. E, por ultimo, sdo considerados meios, as proprias estruturas sociais que
determinam, entre outros aspectos, as relacdes de poder no cotidiano do trabalho e viabilizam
a remuneracao do trabalhador.

Em um processo de trabalho, incorpora-se, no objeto, o trabalho que vai sendo
materializado e, assim, o produto desse processo toma a forma de algo que, por apresentar
alguma funcéo, se adéqua as necessidades humanas. Logo, o processo de trabalho se extingue
no produto, momento em que o trabalho se uniu ao seu objetivo. O produto do trabalho pode
ser ndo somente o resultado, mas também as condi¢bes para que o processo de trabalho
aconteca (MARX, 1996).

Apesar de ndo resultar em uma mercadoria, 0 produto do trabalho em saude é bem
definido, pois ao interferir nos estados sociais, psiquicos ou biolégicos dos individuos, grupos
de pessoas ou comunidades, resulta, na maioria das vezes, em impactos positivos sobre a
salde dos mesmos (MENDES-GONCALVES, 1992; MACHADO; CORREA, 2002;
GAIVA; SCOCHI, 2004; FARIA et al., 2009). Segundo Fortuna e colaboradores (2005), nos
servicos de salde o que é produzido ndo é algo material, tampouco concreto que se pode
guardar nas prateleiras, mas o resultado desse trabalho é sentido pelo objeto, interferindo

decisivamente no modo de vida das pessoas.
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Quando um trabalhador de salde se encontra com o usuario durante o seu processo de
trabalho para realizar o cuidado, estabelece-se entre eles um espaco intercessor que sempre
existird nos seus encontros em ato. Isto €, o cuidado se d& imediatamente no momento da
atencdo ao usuario (MERHY, 2002). Dai ser questionavel o fato do processo de trabalho em
salde separar o produto do trabalho propriamente dito (MENDES-GONCALVES, 1992), ja
que a base conceitual do processo de trabalho explorada anteriormente a luz de Karl Marx
implica a producdo de bens materiais. Entretanto, no campo da satde o produto € consumido
no momento em que é produzido. E vélido ressaltar ainda, que na conjuntura atual de uma
sociedade neoliberal, até os servigos de salde estdo sendo considerados mercadorias
(SOUZA, 2011), ndo no sentido concreto, mas, na medida em que crescem os planos e
seguros de saude privados, a saude € vista como um produto gerador de muitos lucros.

Vale lembrar que o trabalho acontece em um determinado ambiente/espaco que em
tese deve ser adequado as caracteristicas particulares do processo de trabalho. Coelho (2002,
p. 123) incorporou em seu estudo o local de trabalho, ou seja, 0 espaco fisico de producdo da
salde como um dos elementos do processo de trabalho, ja que o0s espagos devem ser
compativeis com as atividades realizadas. O objeto de trabalho da salde, para essa autora,
assume algumas caracteristicas “a depender do lugar de onde fala, e onde enuncia seu pedido
ou queixa”, pois se o individuo é atendido em uma unidade particular ou do SUS, poderes
contratuais distintos Ihe serdo atribuidos, do mesmo modo as condi¢fes de conforto variam de
um servico ao outro. Os trabalhadores de saude, sem duvida, também se diferenciam quanto
ao poder exercido a depender se é funcionario publico ou ndo, e as condigdes de trabalho
certamente ndo s&o as mesmas.

Assim, Peduzzi (1998, p. 23) caracteriza o encadeamento do processo de trabalho:

como um processo de transformacdo que ocorre porque 0 homem tem
necessidades que precisam ser satisfeitas. E essa transformacdo se da
mediante a atividade do trabalho, realizada com o consumo produtivo da
forca de trabalho e a intermediacdo de instrumentos que o agente insere entre
ele proprio e o objeto, para dirigir sua atividade a uma dada finalidade.

Com efeito, o processo de trabalho s6 acontece quando todos os seus elementos
interagem harmonicamente entre si, partindo primeiramente de uma dada finalidade, que se
constitui como o projeto idealizado pelo sujeito da acdo (trabalhador), seguido pela
incorporacdo do objeto de trabalho, seja ele uma matéria-prima direta da natureza ou
previamente transformada por processos de trabalhos anteriores, que sera transformada por

meio de instrumentos materiais e saberes, culminando com a produgdo de um determinado
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resultado. Desse modo, surgem os diversos tipos de processos de trabalho — visto que um
trabalho ndo ocorre isoladamente — pois, se relacionam para alcangar uma dada finalidade:
satisfazer as necessidades humanas.

No processo de trabalho em saude, portanto, ha um encontro entre o agente produtor
em um espaco bem definido, no qual o trabalhador de saide com suas ferramentas, incluindo
conhecimentos, equipamentos, tecnologias de modo geral, com o0 agente consumidor, que se
constitui também objeto da acdo daquele produtor, no seu interior, busca a realizacdo de um
produto/finalidade, que é o préprio cuidado a salde. Salude, que por sua vez, é algo
imprescindivel para o usuario, pois sabendo que a possui, sente-se Gtil e apto para viver
(MERHY, 2002).

3.2 Divisao do trabalho em satde

Para Marx (1996), os variados tipos de valores de uso ou as variadas mercadorias
levam a uma divisdo social do trabalho, ja que essas possuem género, familia, subespécie,
variedade, de diferentes trabalhos Uteis. Segundo esse mesmo autor, o trabalho muitas vezes
precisa ser dividido, dada as caracteristicas dos resultados esperados, ndo para que muitas
mercadorias sejam produzidas, mas pela peculiaridade de determinado trabalho.

Peduzzi (1998) afirma que a divisdo manufatureira do trabalho pode se originar de
duas maneiras, por um lado, o parcelamento do trabalho, no qual as atividades séo divididas
entre diferentes trabalhadores para produzir um Unico produto, e, por outro, a divisdo do
trabalho de modo que cada pessoa produza um produto em sua totalidade num processo de
trabalho constituido por diversos trabalhadores com o mesmo oficio.

A divisdo tecnica do trabalho, por seu turno, ocorre quando, na divisdo do trabalho,
nenhum trabalhador parcial produz uma mercadoria por completo, pois ela é produzida de
modo que cada especialidade é responsavel por uma parte da producdo, e assim ja ndo se tem
mais um trabalho individual, mas um processo coletivo. Neste sentido, aspectos como a
complementaridade e a interdependéncia entre os trabalhos especializados emergem nos
diversos tipos de processos de trabalho. Dessa forma, torna-se imprescindivel compreender
tanto a divisdo técnica quanto a social do trabalho, ja que em toda divisdo técnica ha em seu
interior diferentes relacBes politicas e, sobretudo, ideoldgicas resultantes das desigualdades
sociais entre os sujeitos (PEDUZZI, 2001).

O trabalho em sadde implica um didlogo com as questdes técnicas e também de

género, uma vez que a estruturacdo do trabalho no interior dos servicos de satde em torno das
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praticas de tratamento e de cuidado orientou a divisdo sexual do trabalho, dividindo-o em
mundos feminino e masculino no setor (ARAUJO; ROTENBERG, 2011). O termo género,
segundo Guedes (1995), apresenta inimeros significados, podendo ser entendido como
qualquer agrupamento de pessoas, objetos, ideias, que possuem caracteristicas comuns.
Assim, as questfes que tratam do género pressupdem uma organizacdo social e todo um
sistema de relacdes entre os sexos feminino e masculino, mas que ndo sdo diretamente
determinadas pelo sexo.

No hospital, as praticas de tratamento geralmente constituem o mundo masculino e as
praticas de cuidado, o mundo feminino. Segundo Araljo e Rotenberg (2011), existe um
predominio do sexo masculino na medicina, mesmo diante da crescente incorporacdo de
mulheres nessa area nos ultimos anos. Ja na enfermagem, por exemplo, é notoria a
predominéncia de mulheres, e a incorporagdo de homens na profissdo continua lenta e estavel.

A institucionalizagdo de préaticas femininas relacionadas ao cuidado, diz respeito as
praticas do ambito doméstico, de cuidado com os filhos e com a casa e que foram levadas
para 0 mundo do trabalho. Assim, a base do que se tem hoje evoca a histéria de sua
construcdo e estruturagdo, pois nos primeiros hospitais o cuidado era essencialmente
caritativo, religioso e realizado por mulheres. Ao passo que o hospital transformou-se em
lugar privilegiado de cura, insere-se a figura do médico, cujas fungbes eram tratar e curar 0s
doentes (ARAUJO; ROTENBERG, 2011).

Com as mudancas decorrentes do modo de producéo capitalista de uma forma geral, e
na salde em particular, com a consequente remuneracao pelos servigos prestados, ocorre a
profissionalizacdo do cuidado, com isso as mulheres passaram a adentrar o mercado de
trabalho, ndo s6 na salde, como também em empresas multinacionais, industrias, dentre
outros. Observa-se a tendéncia de acirramento da diversidade e heterogeneidade das situacGes
de trabalho dos homens e mulheres, apesar do trabalho feminino sofrer maior vulnerabilidade
frente a precarizacdo do trabalho (BRITO, 2000).

No contexto atual, a divisdo sexual no trabalho relaciona-se com a
valorizagdo/desvalorizacdo profissional, a medida que condicdes de subordinacdo e
exploracdo relacionadas ao sexo acabam por construir a identidade profissional (ARAUJO;
ROTENBERG, 2011). O fato é que com a divisdo tecnica, social e sexual do trabalho na
salde, cada area profissional acaba se individualizando no interior de suas praticas,
conduzindo um processo proprio. Entretanto, o que se quer alcancar se mantém no campo da

salide.
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Assim, conforme Merhy (2002), o trabalho na salde exige uma gama de profissionais
especificamente formados na area, como também de profissionais de areas externas a saude,
compostos por homens e mulheres. No processo de trabalho desse setor tem-se o médico
como figura central, pois é quem decide sobre o diagnostico e tratamento, além do uso das
tecnologias, permitindo, assim, a continuidade do cuidado pelas demais profissdes. No
entanto, a assisténcia a salde acaba sendo fragmentada, haja vista que o trabalho acontece de
modo parcelado, cada um tratando o seu “pedago”, a0 mesmo tempo em que guarda estreita
relacdo com o trabalho artesanal.

O surgimento do hospital no final do século XVIII, sem duavida, levou ao
aparecimento de toda uma colecédo de trabalhadores, sem os quais essa instituicdo ndo poderia
funcionar (FOUCAULT, 1979). O médico permaneceu como dominante e determinante do
processo de trabalho em saude (PIRES, 2000), porém passou a trabalhar coletivamente,
estendendo algumas de suas atribuices & outra profissdo, como € o caso do enfermeiro, que
ficou encarregado das fungdes mais manuais e também complementares do processo
terapéutico, essenciais ao processo de trabalho como um todo. Entretanto, o trabalho da
enfermagem, com o passar do tempo também se dividiu, ficando a cargo do enfermeiro,
profissdo com formacdo de nivel superior, o trabalho intelectual, e a cargo dos técnicos e
auxiliares, de nivel médio e técnico, o trabalho mais manual e, consequentemente, menos
intelectual (MENDES-GONCALVES, 1992).

A divisdo do trabalho no setor saide, embora pensada de forma complementar,
mantém estreita relacdo com o trabalho individualizado, certamente pela tendéncia historica
de atuacdo cada vez mais especializada das profissoes, onde os trabalhos sdo divididos
tecnicamente pelos saberes proprios e singulares, tornando o trabalho mais manual e
extremamente parcelado. Além do mais, a delegacdo de tarefas e responsabilidades tem
crescido no setor satde (PIRES, 2000). Isso ndo aconteceu somente com a enfermagem, como
citado anteriormente, mas com a nutri¢cdo, com a odontologia, com a biomedicina, além dos
inimeros profissionais de nivel médio sem necessariamente serem da area da saude, que sao
recrutados e treinados para atuar no servi¢co. Nesse processo de divisdo do trabalho, ndo ha
apenas uma divisdo técnica, mas também territorial e de valorizacdo social desigual do
trabalho, além de resultar em diferentes remuneracfes entre os trabalhadores de um mesmo
Servico.

Vale ressaltar que a intensa reparticdo do trabalho em saude culminou também em

novos objetos de trabalho, pois ndo sera mais o corpo humano em todas as suas necessidades
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de saude, mas sim a parte do corpo a qual o trabalhador se especializou (PIRES, 2000;
HAUSMANN; PEDUZZI, 2009; FERREIRA; GARCIA,; VIEIRA, 2010).

Nas instituicdes de satude ha uma elitizacdo do trabalho do médico em relacdo aos
demais trabalhadores da saude, em que ao primeiro € atribuido um maior valor social. O
médico se consolida como trabalho intelectual e normatizador de todo o trabalho em salde
pela hegemonia conquistada ao longo do tempo, se solidificando como campo de préatica pela
insercéo social dos agentes detentores de um conhecimento acerca do sofrimento humano e do
processo salde-doenca, que exige uma formacéo prolongada (SCHRAIBER, 1995).

No decorrer da historia da saude publica, no Brasil, inicialmente no modelo
sanitarista-campanhista, os profissionais de salde eram os médicos e enfermeiros, além dos
delegados de saude, os guardas sanitarios, 0s inspetores de saude e os fiscais. Enquanto o
médico atuava individualmente em seus consultérios particulares, os demais exerciam as
praticas sanitarias nos domicilios e em Santas Casas. Para tratar das questdes sociais, existia a
enfermeira encarregada pelos servicos de assisténcia social, chamadas “enfermeiras
visitadoras de satde publica”. Contudo, a partir da criagdo do Departamento de Assisténcia
Social do Estado, no ano de 1935, emerge a necessidade de se incorporar a salde novos
trabalhadores de saude especializados, surgindo entdo o assistente social (PEDUZZI, 1998).

Nesse contexto, a crescente incorporacdo de novos trabalhadores no trabalho em sadde
foi essencial para a implementacdo de acGes capazes de garantir a integralidade e a qualidade
da assisténcia prestada aos usuarios. Porém, esse conjunto de diferentes profissdes atualmente
tem reproduzido a l6gica do trabalho parcelado e extremamente especializado, que além de
fragmentar o cuidado, gera diferencas técnicas no trabalho e, sobretudo, uma hierarquizagdo
entre os trabalhadores de saude quanto ao seu valor social.

Nessa perspectiva, tem sido intensamente discutida a proposta do trabalho em equipe,
justamente para superar o0 processo de especializacdo na area da satde. Aradjo e Rocha (2007)
afirmam que a importancia do trabalho em equipe nas instituicdes de satde, especialmente no
ambito da Atencdo Basica, estimulada pelas politicas de salde, visa atender os individuos de
forma integral, assim como foi definido pela Constituicdo Federal de 1988 para consolidacédo
do novo modelo de atencdo a satde entdo vigente no Brasil.

Trabalhar em equipe significa trabalhar em grupo num processo de relagbes entre
profissionais diferentes, ou seja, a interdisciplinaridade. Na saude, o trabalho em equipe se da
em um processo constituido por relacdes entre pessoas, relacdes de poderes, saberes e

interesses, que nem sempre serdo harmonicas entre todos os envolvidos nesse processo, pois
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passa por dificuldades, satisfacdo, paralisacdo, mas ha o relacionamento tanto dos
profissionais entre si, como também com o0s usuérios (FORTUNA, 2005).

O processo de trabalho no hospital € claramente permeado por processos de
dominagdo historicamente instituidos (LAMY, 2000). Gaiva e Scochi (2004) chamam a
atencdo para a hegemonia do poder médico em relacdo as demais categorias profissionais,
pois é o responsavel por definir como sera conduzido o assistir em salde e € quem da, muitas
vezes, a Ultima palavra em muitas situacdes. Essas relacfes de poder geram tensdes que, por
conseguinte, dificultam a comunicacdo e o trabalho em equipe na instituicdo hospitalar, que
por vezes anulam a nogéo de trabalho multiprofissional.

Diante das relacdes de poder existentes entre o médico e os demais trabalhadores de
salde, muitos profissionais buscam exercer sua autonomia no trabalho coletivo a medida que
estabelecem seus proprios critérios de organizacdo e execucdo de suas atividades, nao
dependendo diretamente do trabalho médico. Cabe destacar que a busca pela ampliacdo da
autonomia e melhor comunicacgéo entre os profissionais perpassa pelo reconhecimento de que
cada um tem o seu saber, suas competéncias e que podem interferir nas decisdes terapéuticas,
ndo se subordinando a outras categorias, ja que estdo inseridos em um processo de trabalho
coletivo (GAIVA; SCOCHI, 2004; FEUERWERKER; CECILIO, 2007; FERREIRA;
GARCIA; VIEIRA, 2010).

Habermas (1989) assinala que no trabalho em equipe ha uma relagéo reciproca entre
trabalho e interagdo, sendo a Ultima caracterizada pelo agir comunicativo entre pelo menos
dois sujeitos. E por meio do agir comunicativo no trabalho cotidiano que os profissionais de
salide interagem e discutem, chegando a um acordo para atender as necessidades dos usuarios.

Conforme Campos e Domitti (2007, p. 404), o trabalho interdisciplinar requer dos
trabalhadores maturidade para lidar com as incertezas, com a subjetividade, inclusive com as
criticas, para que possam tomar as decisdes de forma compartilhada. Para esse autor “é mister
reconhecer que ndo é esse o padrdo de subjetividade dominante em ambientes de concorréncia
exacerbada, modo predominante de funcionamento das instituicdes contemporaneas”, Visto
que as pessoas tendem a viver no trabalho em constante competicéo, ficando, de certo modo,
restrito ao seu nucleo de especialidade sem querer interagir nos espacos interdisciplinares, o
que dificulta a realizagéo do trabalho em equipe.

Uma equipe é mais do que apenas conviver com outras pessoas no local de trabalho.
Ela precisa ser construida cotidianamente, a partir da comunicacdo e das inter-relagbes no

processo de trabalho, que no caso da saiude é muito complexo e dindmico, 0 que exige
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cooperacdo entre os diversos profissionais de salde, cada um contribuindo com seu saber

proprio, recompondo-se, desse modo, os trabalhos predominantemente especializados.

3.3 Instituicdes hospitalares sob gestdo direta

As mudancas operadas nas instituices hospitalares até meados de século XIX
visavam apenas aperfeicoar as técnicas e instrumentais de vigilancia do enfermo e de certas
condigOes ambientais que pudessem facilitar a circulacdo do ar, controlar a temperatura do
meio e a 4gua ingerida, de forma que o ambiente hospitalar alcangasse a funcdo terapéutica.
Cabe sinalizar, contudo, que esses primeiros hospitais eram voltados basicamente para a
prestacao de servicos de saude sem efetivo gerenciamento de sua estrutura (COELHO, 2008).

Paulatinamente, os hospitais foram se modificando e se tornando mais parecidos com
0 que se conhece hoje. Durante muito tempo a logica de gestdo era religiosa ou militar. Com a
laicizacdo da gestdo, 0 hospital passa a obedecer a uma logica mais cientifica e incorporar um
padrdo empresarial, tornando-se instituicbes centradas na racionalidade econdmica, na
autonomizacao e na intensa especializacdo do trabalho. Além disso, os modelos tradicionais
incorporados pelo hospital, até os dias atuais, enfatizam a fragmentacdo do trabalho, a
hierarquizacao e a centraliza¢do da gestdo, ocasionando o descontentamento dos membros da
equipe de saude e, até mesmo, a desmotivacdo para o trabalno (ARTMANN; RIVERA, 2003;
BERNARDES, 2007; VENDEMIATTI et al., 2010).

Neste sentido, cabe aqui mencionar sobre os tipos de administragéo da rede hospitalar
do SUS a fim de compreender caracteristicas especificas dos distintos modelos de gestdo na
medida em que estes interferem diretamente no trabalho realizado pelos trabalhadores de
salde e no resultado esperado do servico oferecido por essa instituigéo.

A primeira forma de distincdo das organizacgdes é se ela é publica ou privada, e essa
diferenciacdo se da basicamente pelos objetivos de cada uma dessas organizaces,
relacionados ao cuidado dos bens, propriedades, relacdes de trabalho e emprego. As
instituicbes de iniciativa privada defendem interesses muito particulares, de um grupo
especifico, e objetiva, na maioria dos casos, o lucro, enquanto que o setor publico visa 0 bem
publico e o bem-estar social, devendo se adequar a disponibilidade de verbas e aos projetos do
governo (IBANEZ; VECINA NETO, 2007).

Outra forma de entender as diferentes organizacdes é atraves do conhecimento acerca
do tipo de regime juridico que atuam, podendo ser regime juridico de direito publico ou
regime juridico de direito privado. O regime juridico de direito publico se distingue entre duas
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formas de administracdo: a administracdo direta, que é constituida por organizacdes das trés
esferas de governo e é efetuada por Orgdos e servidores publicos do proprio governo; e a
administracdo indireta, que € uma forma de descentralizacdo da gestdo que € composta por
personalidade juridica prépria, podendo ser autarquias, fundacao de direito publico, consércio
publico, dentre outros (IBANEZ; VECINA NETO, 2007; CARVALHO-FILHO, 2012).

O regime juridico de direito privado, por sua vez, ndo esta submetido aos principios
juridicos da administracdo publica. Estdo incluidas nesse tipo de regime a Organizacdo Social
(0S), a Organizacgdo Social Civil de Interesse Publico (OSCIP), e outras instituicGes regidas
pelo mercado, como a Empresa Publica, a Sociedade Andnima, o Servigo Social Autdnomo,
dentre outras (IBANEZ; VECINA NETO, 2007; CARVALHO-FILHO, 2012; VIGNOLI
NETO, 2013).

As instituicdes hospitalares, independentemente do tipo de regime juridico,
apresentam um nivel de complexidade elevado no que diz respeito aos procedimentos
realizados, bem como no que se refere a gestdo desses servicos. (BORBA; KLIEMANN
NETO, 2008). E considerado como principal elemento do sistema publico de satde, pois tem
a funcdo de prestar uma assisténcia completa a populacdo, que varia desde a prevencdo de
doencas até a cura e tratamento das pessoas, além de constituir-se em um grande centro de
formacdo de profissionais da area (SILVA, 1998; SOUZA et al., 2009).

Entretanto, alguns estudos chamam atencdo para problemas no que tange a gestdo
hospitalar publica de administracdo direta, instituicGes que possuem gestdo centralizada sob
acdo direta do Estado, refletida na sua baixa capacidade de incorporacdo tecnoldgica,
modernizagcdo administrativa incipiente, falta de gestdo capaz, eficiente, moderna e
democratica que, por sua vez, contribui para o descontentamento dos membros da equipe de
salde e desmotivacdo para o trabalho (IBANEZ; VECINA NETO, 2007; SANTOS, 2006;
MELO, 2014).

Por esse motivo, cabe destacar a reforma de Estado proposta por Bresser Pereira, em
que para superar a administracdo burocratica, baseada na racionalidade e na hierarquizacéo, e
possibilitar maior autonomia e flexibilizacdo aos hospitais publicos seria necessario terceirizar
a prestacdo de servigos para entidades ndo estatais, mas isso sem se eximir de suas
responsabilidades, a fim de que os recursos fossem aplicados com maior eficiéncia, ja que ha
uma maior flexibilizacdo administrativa nas instituicdes geridas pelas OS (PEREIRA, 1996).

No entanto, estudo realizado no estado de S&o Paulo a fim de apontar diferencas entre
dois distintos modelos de gestdo publica em hospitais, demonstrou que o0s hospitais sob
administragdo por OS apresentaram estrutura semelhante aos hospitais de administracéo
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direta, quando se tratava de equipamentos e recursos humanos. Algumas diferencas foram
encontradas em relacdo ao quadro de pessoal dos hospitais de administracdo direta que
apresentou um maior nimero de recursos humanos por leito se comparado as OS. Por outro
lado, a flexibilizagdo nas compras foi um fator importante encontrado nos hospitais
administrados por OS, o que tornou o poder de dar resposta mais rapida as necessidades de
satide dos usuarios (TIBERIO 2008).

Alguns autores, todavia, questionam essas formas de transferéncias de
responsabilidades do Estado para outras entidades como formas “mascaradas” de privatizagao
dos servicos publicos de salde, haja vista que, em alguns casos, levam as organizacdes
hospitalares a serem influenciadas pela administracdo lucrativa, centrada na racionaliza¢do
dos custos e producdo do trabalho, fazendo referéncia as teorias classicas da administracéo,
que tratam simplesmente de administrar recursos e pessoas, sem incorporar as ideacoes
criativas dos trabalhadores (PINTO, 2000; MELO, 2014).

Outro fator que gera inquietacdo é no que diz respeito a participacdo efetiva da
sociedade civil nas decisfes, que sem duvida acontece nos hospitais de administracdo direta,
mesmo que, por vezes de forma incipiente ou na forma de grande pressao por mais e melhores
servicos de salde, e que ndo se sabe se a mesma ocorre nas instituicbes publicizadas
(TIBERIO 2008). Ferreira Jr. (2003), afirma que, por outro lado, quando se fala em
transparéncia das informac@es, ja que os hospitais gerenciados por OS disponibilizam as
informac0es referentes ao faturamento, custos e producdo através do Diario oficial, é possivel
considerar que a gestao indireta tem sido mais transparente.

Além disso, existe um pressuposto difundido pela ideologia neoliberal — expresso no
discurso de dirigentes da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) de conjunturas
anteriores, como a encontrada por Coelho (2001, p. 164) —, de que o Estado é incompetente e
que a unica forma de ndo terceirizar servigos seria capacitar técnicos e gestores o que “traria
beneficios para o Estado, pois modernizaria a estrutura de pessoal tornando, supostamente,
mais eficiente o desempenho das instituicdes publicas que assim passariam a ‘competir’ com
a rede privada no mercado de servigos”. Na conjuntura analisada, a politica de “Recursos
Humanos” estadual seguia a politica nacional da gestdo Fernando Henrique Cardoso, com
“congelamento de saldrios, desmonte das carreiras dos servidores publicos e redugdo dos
quadros através do incentivo a demissdo voluntaria e a aposentadoria” (p. 148), situacdo
similar a que tem ocorrido a partir do impeachment da presidente Dilma Rousseff.

Outras questdes permeiam ainda a atencdo hospitalar. A despeito das politicas de
estimulo a Atencdo Priméria a Saude, a énfase no atendimento hospitalar persiste de modo a
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encarecer a atencdo e incentivar uma corrida por procedimentos médico-assistenciais melhor
remunerados, como exames de radioimagem, por parte dos prestadores de servicos tanto do
SUS, quanto ndo SUS. Desse modo, 0 incentivo para a oferta de servicos de alta densidade
tecnoldgica e custo elevado somado a uma situagdo cronica de entranhamento da politica
partidaria nas decisdes relativas a gestdo hospitalar tém tornado este um campo repleto de
problemas e desafios, mas negligenciado. No caso dos hospitais de grande porte, a missao
seria “herctlea” (COELHO, 2001).

Para Ibafiez e Vecina Neto (2007), o Estado brasileiro estaria defasado, quando se trata
de usar instrumentos e ferramentas gerenciais que aumentem a sua eficiéncia no campo da
prestacdo de servicos de salde, e que o hospital, por ser uma instituicdo complexa e que
presta servicos especializados e bem especificos, demanda uma gestdo que possua uma série
de recursos tecnoldgicos que possibilitem a reducdo de custos, a melhoria da qualidade da
assisténcia oferecida a populacdo, o exercicio do controle social, a integragdo entre 0s
profissionais, dentre outros. E por meio dessas ferramentas que as organizacdes também
devem analisar o desempenho da gestdo na consecucao das atividades, para planejar as acoes
futuras visando sempre o aperfeicoamento dos servicos.

Nesse contexto, importa assinalar a necessidade de um modelo de gestdo das
instituicdes de salde baseado na cogestdo dos processos decisorios, sem poder de dominagéo
absoluto, mas centrado no protagonismo e autonomia de todos os atores envolvidos no
processo de trabalho (MELO, 2014). Ou seja, trata-se de um modelo democrético, com
espacos deliberativos em que as decisOes sdo compartilhadas entre gestores, trabalhadores e
usuarios dos servigos de salde.

Os estudos ressaltaram que para uma gestdo eficiente e diferente dos modelos antigos
é fundamental uma combinacdo 6tima dos recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, e
também é necessaria uma profissionalizacdo dos gestores como articuladores entre o setor
interno — médicos, equipe de enfermagem, equipe administrativa e demais profissionais — e
setor externo (comunidade, politicos e outros servicos de saude) a fim de garantir para a
populacdo o cumprimento dos objetivos da organizacdo (BERNARDES, 2007; ABBAS,
2001).

3.4 Diferentes faces do trabalho na vida e salide dos trabalhadores

O cotidiano do trabalho revela, muitas vezes, certos sofrimentos que, na verdade, o

trabalhador no enfrentamento com sua tarefa p6e em perigo sua vida mental e fisica
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(DEJOURS, 1992). Segundo Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2006), o0 modo como o
trabalho em saude é estruturado pode influenciar, por um lado, a qualidade de vida, a
satisfacdo e o comportamento dos trabalhadores e, por outro lado, impactar na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes.

O trabalho é algo que é idealizado por todos, sendo, portanto, importante para o
crescimento e realizacdo pessoal ou para a aquisicdo de bens ou, até mesmo, apenas para a
subsisténcia. Embora seja organizador da vida social, o trabalho pode levar ainda o
trabalhador a ser dominado pelo capital, pois a medida que o trabalho dignifica 0 homem e lhe
confere status, esse mesmo trabalho pode ser a fonte de doenga, infelicidade e frustracdo
(COSTA; VIEIRA; SENA, 2009). Dessa forma, Dejours (1992) afirma que o trabalho nunca
pode ser compreendido como neutro em relacdo a satude dos envolvidos nesse processo, uma
vez que favorece tanto a doenca, quanto a salde.

Mendes (1995) destaca que grande parte das pessoas sO trabalha sob pressdo da
necessidade, e diante desta aversdo ao trabalho é desencadeada uma série de problemas de
ordem psicossocial. Para Dejours (2015), o sofrimento mental é resultante da organizacao do
trabalho nas institui¢cGes, quando o rearranjo deste ndo € mais possivel ou quando a relagdo do
trabalhador com a organizacdo do trabalho € bloqueada. A energia pulsional ndo acha
descarga no exercicio do trabalho e acaba se acumulando no aparelho psiquico, caracterizando
um sentimento de desprazer e tensao.

Dejours (1992) classifica o sofrimento dos trabalhadores em sua vivéncia no labor

organizados atras de dois sintomas: a insatisfacdo e a ansiedade. O mesmo autor afirma que:

O sofrimento comeca quando a relacdo homem-organizagéo do trabalho esta
bloqueada; quando o trabalhador usou o méaximo de suas faculdades
intelectuais, psicoafetivas, de aprendizagem e de adaptacdo. Quando um
trabalhador usou de tudo de que dispunha de saber e de poder na organizagdo
do trabalho e quando ele ndo pode mais mudar de tarefa: isto €, quando
foram esgotados os meios de defesa contra a exigéncia fisica. Ndo sdo tanto
as exigéncias mentais ou psiquicas do trabalho que fazem surgir o
sofrimento. A certeza de que o nivel atingido de insatisfagdo ndo pode mais
diminuir marca o comeco do sofrimento.

Com efeito, observa-se que a insatisfacdo no trabalho esta associada a estrutura
normativa das institui¢ces, ao conteudo significativo da tarefa e a divisdo do trabalho, que s&o
geradores de sofrimento, antes de tudo, mental e ndo apenas decorrente do contetdo

ergonémico do trabalho. A ansiedade, por sua vez, se expressa pela tensdo sentida pelos
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trabalhadores, uma vez que, no ambiente de trabalho, sdo muitos os riscos de acidentes, o que
acaba gerando também medo no trabalho.

Por outro lado, o prazer esta fundamentado na hipétese de que as aspiragdes e desejos
idealizados de forma prolongada produzam um sentimento de contentamento, ou seja, a
satisfagdo das necessidades reprimidas é capaz de propiciar, em sentido amplo, a felicidade.
Dessa forma, a quantidade de excitacdo do aparelho mental se mantém baixa ou constante,
caracterizando o principio do prazer (FREUD, 1920).

Para Almeida (2012), o prazer do trabalhador é resultado da descarga de energia
psiquica produzida pela atividade realizada. No entanto, quando ha sensacdes desagradaveis
provenientes da ndo satisfacdo de necessidades ou quando o trabalho se opde a livre atividade
do aparelho psiquico, ocorre o sofrimento. Neste sentido, o trabalhador satisfeito com sua
profissdo, com sua ocupagao e com seu processo de trabalho experimenta, sem duvida, mais a
sensacdo de prazer.

O adoecimento fisico, por sua vez, é consequéncia do modo como o trabalho é
realizado e das condicdes de trabalho. Nas institui¢fes de salde, as condicdes de trabalho que
podem comprometer a integridade da satde do trabalhador estdo relacionadas ao ambiente
fisico (temperatura, barulho, vibragdo, entre outros), quimico (produtos manipulados e gases
toxicos), biologico (virus, bactérias, fungos, parasitas), além das condi¢des de higiene e de
seguranca. Os elementos da organizagédo do trabalho, por seu turno, que impactam na salde
dos profissionais sdo: a divisdo do trabalho; o conteddo da tarefa; as relagcdes de poder; o
sistema hierarquico; entre outros (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

Disso podemos deduzir que, intervencdes na organizagédo do trabalho podem diminuir
o sofrimento mental do trabalhador e, até gerar prazer, o que é fator protetor, enquanto as
modifica¢bes produzidas nas condicOes de trabalho refletem na saude fisica dos trabalhadores
a elas submetidos. Como a separacéo entre o fisico e 0 mental € relativa, essa divisdo entre os
efeitos das condi¢des organizacionais e de trabalho também tém que ser relativizadas.

Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2006) afirmam que o hospital deve ser um lugar
humanizado, ou seja, um ambiente em que sua estrutura fisica, tecnolégica, humana e
administrativa, valorizem e, sobretudo, respeitem a dignidade da pessoa humana, ndo s6 dos
pacientes e familiares, mas de modo especial o préprio profissional que nele atua, para que
possa prestar um atendimento digno. Para tanto, faz-se imprescindivel que os profissionais de
salde se cologuem de forma critica, analisando as condicdes e organizacao do seu processo de

trabalho, de modo a transformar o ambiente hospitalar em um lugar mais aconchegante e
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acolhedor, ja que, muitas vezes, esses trabalhadores passam mais tempo no proprio trabalho
do que em casa.

Entretanto, o trabalho dos profissionais de saude em unidades hospitalares — onde o
objeto é o paciente com patologias graves, com risco de morte iminente, além da estrutura
politico-administrativa pouco flexivel que dificulta a autonomia dos trabalhadores — pode vir
a ser fonte de sofrimento. Por outro lado, a possibilidade de aliviar a dor, de salvar vidas, de
sentir-se (til, de trabalho coletivo, entre outros fatores, constitui fonte também de prazer e
principalmente de satisfagdo, contribuindo, assim para o equilibrio psiquico dos trabalhadores
(COSTA; VIEIRA; SENA, 2009; MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Mendes (1995) considera que durante o processo de trabalho ha uma busca constante
pelo prazer no trabalho e, contudo, a fuga do desprazer constitui um desejo permanente para 0
trabalhador diante das exigéncias contidas nesse processo, nas relagdes e na forma de
organizacdo do trabalho. O fato é que, na maioria das vezes, o trabalho acaba gerando
desprazer, ja que oferece mais condicdes contrarias a satisfacdo dos sujeitos, como vivéncias
de sofrimento, o que de certa forma transforma o trabalho em mera fonte de sobrevivéncia.

Tomasi e colaboradores (2007) destacam varios fatores que tém sido relacionados ao
sofrimento, adoecimento e estresse ocupacional nos profissionais de satde, com destaque para
o trabalho noturno ou em varios turnos no mesmo dia, a sobrecarga tanto quantitativa quanto
qualitativa de trabalho, a falta de controle sobre as atividades, a remuneracdo abaixo do
esperado, a responsabilidade excessiva, a exposicao a situagdes de risco, o trabalho repetitivo,
a falta de seguranga e a instabilidade no emprego.

A reestruturacdo produtiva ocorrida nos outros setores da producdo e o contexto atual
de crise econdmica tem gerado efeitos no modo de producdo do trabalho em saude. Pois
prevalece a precarizacdo do trabalho e do emprego, ocasionada pela possibilidade de
contratacdo de trabalhadores sem as garantias minimas da legislacdo do trabalho, além do
emprego por tempo limitado ou temporario, devido a restricdo de custos das empresas
(OLIVEIRA, ALVES, MIRANDA, 2009). Dessa forma, as vivéncias ocupacionais objetivas
e subjetivas podem ter estreita relacdo com a salde dos sujeitos trabalhadores, bem como com
0 cuidado prestado aos pacientes, visto que s@o condicionadas pelas condigcdes e a
organizacgéo do trabalho.

Essas transformacGes no processo produtivo vém acompanhadas de condigdes
desfavoraveis no ambiente laboral, que por sua vez levam a uma maior intensificacdo do
trabalho, resultando em uma maior prevaléncia das doencas relacionadas ao trabalho, como as

LesGes por Esforcos Repetitivos (LER) que integram os Distlirbios Osteomusculares
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Relacionados ao Trabalho (DORT), os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho
(TMRT), os canceres e demais formas de adoecimento, além de outras expressdes de
sobrecarga e sofrimento relacionadas ao trabalho, como o estresse, a fadiga fisica e mental
(MERLO et al., 2003; ASSUNCAO; LIMA, 2012).

Na busca por compensar o sofrimento e o adoecimento vivenciado no local de
trabalho, os trabalhadores de salde lancam méo de posturas defensivas tornando-se
indiferentes ao processo laboral ou até optando pela fuga ao trabalho, o absenteismo, que
pode ocorrer por meio de licengas médicas, atestados ou por faltas injustificadas, que acabam
comprometendo o resultado positivo do trabalho de toda equipe (COSTA; VIEIRA; SENA,
2009).

Para que o trabalho seja fonte de saude, segundo Merlo e colaboradores (2003), é
fundamental que o profissional seja reconhecido, ouvido, lembrado e valorizado pelos
gestores, pela administracdo e pela populacdo, pois € através deste reconhecimento que o
trabalhador pode dar sentido ao seu trabalho e mobilizar estratégias para lidar com as pressoes
e exigéncias no cotidiano laboral, e assim conseguir transformar o sofrimento em prazer.

Neste sentido, a Figura 1 ilustra o objeto da pesquisa apresentando o processo de
trabalho em salde no hospital sob gestdo direta, que com sua especificidade vai delineando
esse processo, envolvendo sujeitos/agentes, finalidade, objeto, meios, produtos,
espaco/ambiente e a propria organizacdo e divisdo do trabalho, e que pode gerar sentimentos
distintos, como satisfacdo, insatisfacdo, prazer, sofrimento e, até mesmo, levar ao
adoecimento do trabalhador. Em consequéncia desse processo, o trabalhador precisa buscar
estratégias de enfrentamento para superar as adversidades do trabalho e, sobretudo, para

manter-se motivado a trabalhar.
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Figura 1 — Representacdo grafica do objeto da pesquisa.
Fonte: Elaboragéo propria.
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4 METODOLOGIA

O homem movido pelo espirito cientifico deseja
saber, mas para, imediatamente, melhor
questionar.

Gaston Bachelard

A pesquisa é parte da atividade béasica do ser humano em sua indagagdo com a
realidade que, embora se constitua como pratica tedrica, leva a realizacdo de acbes para
possiveis transformacdes dessa realidade. A metodologia, por sua vez, é entendida como
caminho do pensamento, devendo portar o instrumental necessario para a abordagem do real,
além de incorporar concepcOes tedricas para a efetiva articulacdo entre conteudos,
pensamentos e existéncia (MINAYO, 1999).

Nesse contexto, 0 método é visto como parte central das teorias sociais, pois aborda a
visdo social de mundo veiculada na teoria. Em outras palavras, a metodologia envolve o
proprio processo de desenvolvimento das coisas. Dessa forma, é apresentado a seguir o
percurso metodoldgico para o alcance dos objetivos da pesquisa Processo de trabalho e suas
repercussdes na vida e saude de trabalhadores de hospitais publicos sob gestdo direta do

estado da Bahia.

4.1 Tipo de estudo

Este estudo tem carater especificamente qualitativo e exploratorio por responder a
questdes muito particulares. Para Minayo (1999), o objeto das ciéncias sociais €
essencialmente qualitativo, dado que a realidade social é bastante dindmica e, sem davida,
traz consigo uma riqueza de significados que ndo podem ser quantificados. A pesquisa
qualitativa, portanto, é aquela que adentra o0 mundo dos significados, das acdes e relacdes
humanas, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, que ndao podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis.

No campo das ciéncias sociais, a pesquisa qualitativa compreende um conjunto de
técnicas interpretativas com a finalidade de descrever, como também decodificar os elementos
que compdem o universo complexo de significados. Esse tipo de pesquisa expressa 0S

sentidos dos fendémenos sociais. Dessa forma, o pesquisador, ao se aproximar do objeto de



43

estudo, pode de algum modo empregar a l6gica do empirismo cientifico ou a perspectiva
fenomenologica (NEVES, 1996).

Neste sentido, ao pesquisar o processo de trabalho em salde de trabalhadores da rede
hospitalar de gestéo direta da Bahia, entende-se que a realizagéo das entrevistas tem a fala dos
participantes do estudo como reveladora de condigOes estruturais, de sistemas de valores,
acerca dos elementos do seu processo de trabalho, bem como da organizacdo e condi¢cbes do
trabalho, além dos sentimentos nele vivenciados — prazer, sofrimento e adoecimento. Ao
mesmo tempo, as falas tem a capacidade de transmitir representacdes de grupos especificos
em condigdes historicas, socio-econémicas e culturais, essenciais para a analise das questdes
desta pesquisa (MINAYO; SANCHES, 1993).

4.2 Campo de investigacao

O campo de investigacao deste estudo foi composto pela Rede Hospitalar da Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (SESAB) do municipio de Salvador, capital do estado, que
integra hospitais publicos sob gestdo direta, sendo priorizadas as unidades cujo produto final
seja a salde e ndo um produto intermediario, de modo que, foram escolhidos servigos que
apresentassem processos de “nticleo duro” do trabalho em satude e as condigdes consideradas
mais desgastantes para os sujeitos envolvidos. A condicdo juridica de gestdo direta implica
que os trabalhadores sdo, em sua maioria, servidores publicos, com estabilidade de emprego.
Assim, foram investigados os processos de trabalho em servigos de: 1) Urgéncia-Emergéncia
ou Pronto Atendimento; 2) Unidades Cirdrgicas e; 3) Unidade de Terapia Intensiva.

As unidades foram escolhidas atendendo aos critério de ser hospital do tipo geral,
possuir complexidade suficiente para abrigar os referidos servicos em funcionamento, com
equipes completas, além de se constituirem de unidades de grande relevancia regional,
sujeitos a grande presséo de demanda espontanea e regulada. Desse modo, foram escolhidas

duas instituicdes hospitalares da capital que atenderam a todos 0s critérios.

4.2.1 Consideracdes gerais do municipio de Salvador e rede assistencial de satde

O municipio de Salvador, capital do estado da Bahia, esta situado na Regido Nordeste
do Brasil, localizado na Mesorregido Metropolitana de Salvador e Regido de Saude de
Salvador. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
populacédo estimada do ano 2016 foi de 2.938.092 habitantes, sendo a maior parte vivendo na
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zona urbana (2.674.923 habitantes) e menor na zona rural (733). E a cidade mais populosa do
Nordeste e a terceira mais populosa do Brasil. Apresenta uma area da unidade territorial de
692.819 km2 e densidade demografica de 3.859,44 hab/km2. O Produto Interno Bruto (PIB) do
municipio de Salvador em 2014 era de R$ 56.624.041 e o PIB per capita de R$ 19.505,84
(IBGE, 2017).

O municipio de integra a Regido Metropolitana de Salvador ao lado dos municipios de
Camagcari, Candeias, Dias d'Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de S&o
Jodo, Pojuca, Salvador, Sdo Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passé, Simdes Filho e
Vera Cruz (SALVADOR, 2017).

Conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), Salvador é o polo da
Macrorregido Leste da Bahia, que é composta por 48 municipios distribuidos em quatro
regides de salde, a saber, Camacari, Cruz das Almas, Salvador e Santo Ant6nio de Jesus. A
Regido de Saude de Salvador abrange 10 municipios. No municipio de Salvador esta
localizado o Nucleo Regional de Salde Leste. A organizacdo politico-administrativa do

municipio compreende 12 Distritos Sanitarios, como mostra a Figura 2.
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Figura 2 — Distribuicao dos Distritos Sanitarios do municipio de Salvador, 2013.
Fonte: Plano Municipal de Satde de Salvador 2014-2017 (2017).

No que diz respeito ao perfil epidemioldgico do municipio de Salvador, observa-se
que a mortalidade por doencas cardiovasculares, apesar de ter sido a primeira causa de morte,

diminuiu no periodo de 2003 a 2012, em seguida tem-se 0s Obitos por causas externas, as
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neoplasias, as doencas do aparelho respiratorio e, por Gltimo, as afeccdes no periodo perinatal,

conforme evidenciado na Figura 3.
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Figura 3 — Mortalidade Proporcional por causas basicas, Salvador, de 2003 a 2012.
Fonte: Plano Municipal de Salde de Salvador 2014-2017 (2017).

A taxa de mortalidade infantil do municipio de Salvador também vem diminuindo ao
longo dos anos, como é possivel observar na Figura 4. Em 2010, a taxa de mortalidade
infantil era de 16,91 a cada 1.000 nascidos vivos, em 2011 reduziu para 16,15, e voltou a
subir em 2012 e 2013, com 16,68 e 17,56, respectivamente. Entretanto, em 2014 houve

novamente uma reducéo na taxa de mortalidade infantil, caindo para 16 a cada 1.000 nascidos
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Figura 4 — Taxa de Mortalidade Infantil, Salvador, 2010 a 2014.
Fonte: IBGE, 2017.

A rede de servicos de saude de Salvador € composta por 2.971 estabelecimentos de

salde cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). O municipio
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possui 19 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo dois CAPS I, 11 CAPS II, um
CAPS Il1, dois CAPSI, dois CAPS AD e um CAPS AD 24h, 112 Unidades Bésicas de Saude
(UBS), seis Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO), 10 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), 16 Farmacias Popular do Brasil, 31 Hospitais Especializados, 29
Hospitais Gerais, 50 Hospitais Dia, 197 Policlinicas, dentre outros estabelecimentos
(DATASUS, 2017).

Em relacdo a rede basica de salde, a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) implantou
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 2002, para reorganizagdo dos servicos de Atencéo
Basica. Do periodo de 2002 a 2013, conforme apresentado na Figura 5, a cobertura
populacional da ESF passou de 3% (20 equipes de ESF) para 23% (179 equipes de ESF),
alcancando 31,4% de cobertura de Atencdo Basica. O municipio possui ainda uma cobertura
de 28,3% de Agentes Comunitérios de Saude (ACS), disponde de 1.334 ACS distribuidos na
rede basica de salde.
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Figura 5 — Cobertura da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude e de Saude da Familia,

Salvador, 2002 a 2013.
Fonte: Plano Municipal de Satde de Salvador 2014-2017 (2017).

4.2.2 As unidades hospitalares do estudo

A rede hospitalar da SESAB era composta, em 2013, por 41 hospitais, estando 24 sob
regime de gestéo direta, 11 sob gestdo de Organizagdes Sociais, cinco terceirizados e um sob
gestdo Parceria Publico-Privada. Deste contingente hospitalar, 15 unidades se encontram
sediadas na capital, 17 no interior, e quatro sdo maternidades, sendo que trés destas Gltimas se
encontram em Salvador. Os hospitais que estdo situados na capital do estado da Bahia estdo
expostos no Quadro 1.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos hospitais publicos situados em Salvador segundo modelo de
gestdo e instituicdo gestora, em 2016.

Hospital Modelo de Gestao Instituicdo gestora Gestor
Hospital Geral Roberto Santos Direta SESAB
Hospital Geral do Estado Direta SESAB
Hospital do Suburbio Parceria Publico-Privada Prodal Salde
Hospital Professor Carvalho Luz Indireta SM - Gestdo Hospitalar
Hospital Couto Maia Direta SESAB
Hospital Eladio Lassére Indireta SM — Gestao Hospitalar
Hospital Manoel Victorino Indireta Instituto Fernando Filgueiras — IFF
Hospital Especializado Octavio )
Mangabeira Direta SESAB
Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira Direta SESAB
Hospital S&o Jorge (UPA de Roma) Indireta Associacdo Obras Sociais Irma Dulce
Hospital Especializado Mario Leal Direta SESAB
Hospital Geral Jodo Batista Caribé Direta SESAB
Hospital Geral Ernesto Sim&es Filho Direta SESAB
Hospital Geral Menandro de Faria Direta SESAB
Hospital Ana Nery Direta SESAB

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados da SESAB (2016).

Dos hospitais publicos situados na capital Salvador, 10 sdo sob gestdo direta da
SESAB, quatro sdo sob gestdo indireta e um gestdo por Parceria Publico-Privada (PPP). Deste
quadro foram campo de investigacdo da presente pesquisa dois hospitais publicos sob gestdo
direta da SESAB, que aqui serdo referidos como Hospital A e Hospital B, a fim de preservar a
identidade das instituigdes e dos sujeitos pesquisados.

O Hospital A esta localizado no municipio de Salvador, capital da Bahia. Foi fundado
em 10 de abril de 1990 e é o maior hospital especializado em trauma da Bahia, além de ser
referéncia nacional no tratamento de queimados, por possuir um Centro de Tratamento de
Queimados. Possui atualmente 266 leitos (excluindo os leitos complementares) descritos a
seguir na Tabela 1 (CNES, 2015a).
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Tabela 1. Distribuicdo dos leitos do Hospital A, em 2015.

Especialidade Leitos Existentes  Leitos SUS
Neurocirurgia 28 28
Cirurgia geral 26 26
Buco maxilo facial 5 5
Ortopediatraumatologia 84 84
Plastica 40 40
Clinica geral 52 52
UTI adulto - tipo 1l 32 32
UTI de queimados 4 4
Pediatria cirGrgica 20 20
Pediatria clinica 6 6
Hospital dia: Cirdrgico/diagndstico/terapéutico 5 5
Total geral menos complementar 266 266

Fonte: CNES, 2015a.

O Hospital A é um hospital referéncia de alta complexidade do estado da Bahia e
apresenta as seguintes habilitacdes: cuidados prolongados - enfermidades neuroldgicas;
cuidados prolongados - enfermidades osteomuscular e do tecido conjuntivo; cuidados
prolongados - enfermidades devido a causas externas; internagdo domiciliar; servigo de
atencdo domiciliar; unidade de assisténcia de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia;
centro de referencia em assisténcia a queimados - media complexidade; centro de referencia
em assisténcia a queimados - alta complexidade; unidade de assisténcia de alta complexidade
em terapia nutricional; enteral e parenteral; unidade de assisténcia de alta complexidade em
traumato-ortopedia; UTI Il adulto; UTI queimados; hospital tipo 11l em urgéncia (CNES,
2015b).

O Hospital B, por sua vez, também localizado no municipio de Salvador, foi
inaugurado em 1979 e atualmente conta com 546 leitos (excluindo leitos complementares),
sendo considerado um hospital de grande porte e de alta complexidade, que também é uma
unidade auxiliar de ensino, possuindo, dessa forma, certificado pelos Ministérios da Saude e
da Educacdo. E referéncia nos servicos de emergéncia, hemorragia digestiva, nefrologia,
pediatria, clinica médica, cirurgia buco-maxilo-facial, cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia
pediatrica e neonatal, maternidade de alto risco, entre outras especialidades médicas (CNES,
2015c). A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos leitos do Hospital B conforme a

especialidade.
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Tabela 2. Distribuicdo dos leitos do Hospital B, em 2015.

Especialidade Leitos Existentes  Leitos SUS
Cirurgia geral 100 100
Nefrologiaurologia 12 12
Cardiologia 10 10
Oncologia 12 12
Neurocirurgia 21 21
Ortopediatraumatologia 15 15
Ginecologia 9 9
Buco-maxilo-facial 5 5
Neonatologia 10 10
Neurologia 26 26
Cardiologia 12 12
AIDS 16 16
Nefrologia 31 31
Clinica geral 128 128
Unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru 10 5
Unidade de cuidados intermediarios neonatal 23 23
convencional

UT]I adulto - tipo Il 56 56
UTI pediétrica - tipo Il 16 16
UTI neonatal - tipo 1l 25 25
Unidade de cuidados intermediérios adulto 14 14
Obstetricia cirtrgica 32 32
Obstetricia clinica 32 32
Pediatria cirGrgica 20 20
Pediatria clinica 45 45
Cronicos 5 5
Hospital dia: Cirargico/diagndéstico/terapéutico 5 5
Total Geral Menos Complementar 546 546

Fonte: CNES, 2015c.

O Hospital B atende diariamente 850 pacientes no ambulatério de mdaltiplas
especialidades, sendo que realiza, mensalmente, cerca de 120 mil procedimentos
ambulatoriais e 1,3 mil internamentos, além de 3500 partos por ano. Atualmente a média de
atendimentos nas emergéncias obstétrica, pediatrica e de adulto é de 560 pacientes por dia.

A entrada em campo foi precedida pela submissdo do projeto aos comités de ética dos
hospitais em estudo em julho de 2015, e somente apos a liberacdo, em setembro do mesmo

ano, os pesquisadores iniciaram a coleta de dados.
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4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram trabalhadores de salde da rede hospitalar da SESAB.
Foram entrevistados 15 trabalhadores, das seguintes profissdes: médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e assistente social. Os critérios de escolha destas categorias
profissionais buscaram contemplar a investigacdo de processos de trabalho dos trabalhadores
de salde mais antigos e estruturados com locus nas instituicGes hospitalares, que se
consolidaram ha mais tempo em relagdo as outras categorias (PEDUZZI, 1998).

A coleta de dados, entrevistas e observagdo sistematica foram realizada entre outubro
de 2015 e abril de 2016. Este trabalho faz interface com dois projetos de pesquisa em
andamento no Nucleo de Saude Coletiva (NUSC) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS): “Condicdes de trabalho, condigdes de emprego e satde dos trabalhadores de
saide na Bahia. Subprojeto 3: Processo de trabalho em saide na atencdo basica” e
“Capacidade de gestao e cuidado a saide em uma Rede Hospitalar do SUS”.

A identificacdo dos sujeitos da pesquisa, portanto, foi feita com o auxilio de um
informante-chave da unidade hospitalar.

Quanto a inclusdo das instituicdes, utilizou-se os seguintes critérios:

a) Espacial: Busca uma distribuicdo espacial afinada para comparar 0s processos de
trabalho nas modalidades de gestdo direta em hospitais da capital do estado;
b) Porte hospitalar: Foram privilegiados hospitais de grande porte, sob gestéo direta

e tempo de implantacdo maior que dois anos;

Quanto aos sujeitos da pesquisa, esses deveriam, além de estarem atuando nas

unidades hospitalares definidas, atender as seguintes condices:

a) Profissional: Completude e diversidade de categorias profissionais dentro de uma
mesma equipe, levando-se em conta a participacdo destes profissionais no corpo técnico do
hospital, além de constituirem profissionais que estavam a mais tempo na equipe de saude;

b) Temporal: Profissional deveria estar trabalhando ha, no minimo, seis meses
ininterruptos na mesma unidade hospitalar. Foram privilegiados profissionais com mais

tempo na instituicado.
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4.4 Coleta de dados

As técnicas e o instrumento de coleta de dados deste estudo operaram com a analise de
textos produzidos pela coleta de fontes priméarias que foram originadas através da realizagdo
de: Entrevistas Semiestruturadas, que foram feitas mediante roteiro (Anexo A) testado e
aprovado pelo CEP/UEFS para a pesquisa em unidades de Atencdo Basica, adaptado as
unidades hospitalares; e Observacdo Sistematica, utilizando-se o roteiro de observacao
(Anexo B e C) e o didrio do pesquisador como instrumento de registro das observagdes
realizadas durante a realizacdo de entrevistas.

O roteiro de entrevista conta com o0s seguintes blocos:

BLOCO |I. Identificacdo e trajetdria profissional do (a) entrevistado (a) (quem é o
sujeito entrevistado?)

BLOCO I1I. O processo de trabalho dos profissionais da saide (como se da o processo
de trabalho dos profissionais de saude e quais as especificidades dos elementos que o
constitui: sujeito, objeto, meios, espaco e finalidade?)

BLOCO I1l. Resultados projetados e alcangados (Como sdo as relagdes entre os
elementos constitutivos do processo, o trabalho em si, e os resultados projetados e alcancados
a partir da percepcao dos sujeitos da praxis em saude?)

BLOCO 1V. Circunstancias de sofrimento, adoecimento e superacdo (Quais sdo as
situacdes de adoecimento, sofrimento e superacéo, relativas tanto ao sujeito-trabalhador, séo
vivenciadas e significadas, cotidianamente?)

BLOCO V. Determinantes politicos e ideoldgicos do campo (Quais as relagbes de
poder entre os trabalhadores e demais atores do campo? Quais os discursos mais frequentes
sobre o proprio trabalho? Quais as ideologias identificadas nos discursos? Quais 0s

comportamentos que constituem habitus neste campo (em cada profissdo ou instituicdo)?

A entrevista semiestruturada é o procedimento mais usual no trabalho de campo pois,
por meio dela o pesquisador obtém informacdes diretamente dos participantes do estudo. E
uma conversa com propositos bem definidos (MINAYO, 1994). Esse tipo de técnica permite
um certo direcionamento das respostas para os objetivos da pesquisa e facilita o entendimento
dos objetivos de comunicacdo pelos entrevistados e a andlise dos contetdos das respostas

dadas as indagacges do pesquisador.



52

A realizacdo das entrevistas foi precedida da apresentacao da pesquisadora aos sujeitos
participantes, do esclarecimento sobre os objetivos do estudo, os beneficios, da técnica de
coleta de dados e das garantias éticas da pesquisa. Somente apds a concordancia dos sujeitos,
a coleta de dados foi iniciada. As entrevistas foram gravadas em gravador, mediante a
autorizacdo do (a) entrevistado (a) através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice A), que podera ter acesso ao seu contetdo na integralidade, se
assim o desejar, e, posteriormente foram transcritas na integra e armazenadas no banco de
dados do NUSC/UEFS. A transcricao e organizacao dos dados foram realizadas no periodo de
maio a julho de 2016.

A técnica de observacdo sistemética também fez parte da pesquisa de campo
qualitativa para uma melhor compreensdo da realidade. O observador esta em relacdo face a
face com os observados, no seu cenario cultural, colhe dados (MINAYO, 1994). Dessa forma,
no presente estudo o pesquisador esteve presente na situacdo social observando como
acontecia o processo de trabalho dos profissionais de satde da UTI, do Centro Cirdrgico e da
Emergéncia, quais instrumentos utilizavam, os espacos que desenvolviam suas atividades, as
condigdes do trabalho, como era a divisdo de tarefas e o trabalho em equipe, a fim de
compreender situacbes ou fendmenos que ndo foram captados durante a entrevista. As
observacdes foram realizadas tanto no turno da manha quanto da tarde.

Cabe sinalizar que as observagcdes foram registradas no diario de campo da
pesquisadora enquanto acompanhava os trabalhadores no seu cotidiano de trabalho nos dois
hospitais do estudo, de modo a evitar perdas dos aspectos observados.

4.5 Analise e interpretacéo dos dados

Os dados coletados foram organizados por fontes, por natureza e por categorias de
andlise do estudo. A categoria analitica principal ¢ a producdo da salde que pode ser
apreendida por meio do processo de trabalho que se desdobra em: sujeito, objeto, meios,
finalidade, divisdo do trabalho (organizacédo), tempo, espaco, resultados do trabalho, prazer,
sofrimento, adoecimento e superagdo. As categorias empiricas foram expressas nas perguntas
formuladas e também captadas nas falas dos entrevistados.

Em seguida, os textos das entrevistas, apés leitura exaustiva, foram tratados com o
auxilio do método de analise de contetdo que compde um conjunto de técnicas de andlise das
comunicac0es, a fim de obter indicadores, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos

de descricdo do contetido das mensagens.
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O interesse da analise de conteddo de Bardin (1979) nédo é a descri¢do dos conteudos
das falas, propriamente, mas no que estes poderdo ensinar posteriormente ao tratamento
desses dados, por classificacdo, por exemplo. A analise de conteldo visa produzir inferéncia
de conhecimentos relativos as condigdes de producdo, que por sua vez podem responder a
dois tipos de questdes: as causas da mensagem ou as consequéncias. Desse modo, esse
método pretende encontrar respostas para as questdes da pesquisa, a fim de confirmar, ou néo,
as afirmacdes estabelecidas antes da investigacdo, ja que o texto é a forma com que o sujeito
se expressa. O pesquisador, desse modo, busca categorizar as palavras ou frases que se
repetem, deduzindo uma expressdo que as representem (GOMES, 1994; CAREGNATO;
MUTT]I, 2006).

Quanto a organizagdo da analise de contetdo das mensagens do estudo em questéo,
esta se constituiu, segundo Bardin (1979), em trés etapas que foram seguidas

cronologicamente:

Pré-analise

Fase de organizacdo dos dados que envolveram a escolha das entrevistas a serem
submetidas a analise, a formulacdo de hipoteses e a elaboracdo de indicadores. Inicialmente as
entrevistas foram transcritas (na integra) e as gravacGes armazenadas, em seguida foi
realizada uma leitura dos textos transcritos das entrevistas a fim de conhecer os textos e
definir as categorias de andlise para apds serem recortadas as respostas de acordo com a

categoria que se encaixasse melhor.

A exploracéo do material

Nesta fase ocorreu a administracdo sistemética, ou seja, foram aplicados o0s
procedimentos manualmente para codificar ou enumerar os dados em funcdo de regras
previamente estabelecidas. A codificacdo aconteceu por recortes, de modo a agregar 0s textos
de acordo com a representacdo do contetdo ou de sua expressdo, e classificadas a partir das
categorias do processo de trabalho: categorias empiricas e operacionais.

As categorias operacionais decompdem 0 processo e captam suas modulacdes nao
percebidas enquanto totalidade e as categorias empiricas procuram identificar os efeitos do
processo na vida e saude do sujeito daquele processo em estudo de forma a evidenciar as

relacdes entre os elementos estruturantes, o processo em si e 0s resultados indesejados.
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Desse modo, apds exploracdo do material, emergiram categorias e subcategorias, a
partir da definigdo dos ndcleos de sentido contidos nas falas dos entrevistados e nos registros
das observacoes realizadas.

O Quadro 2 mostra as categorias e subcategorias elucidadas a partir da exploracdo do

material empirico.

Quadro 2 — Identificacdo das categorias e subcategorias do estudo.

Categorias Subcategorias

Sujeito/trabalhadores de satde dos
hospitais publicos sob gestdo direta da
SESAB

Finalidade do trabalho

A singularidade do processo de trabalho Objeto do trabalho

no hospital
Meios de trabalho
Produto do trabalho

Espago/ambiente de trabalho

Dia tipico de trabalho no hospital

Organizacdo por processo, divisao do
A organizacéo do trabalho no hospital trabalho e atividades
RelacOes interpessoais, poder e autonomia
no trabalho

O significado do trabalho -

Prazer e danos do trabalho -

Estratégias de enfrentamento -

Fonte: Elaborag&o propria.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo

Nesta etapa, 0 pesquisador produziu inferéncias e interpretacGes a propdsito dos
objetivos definidos no estudo. Do mesmo modo, os resultados foram primeiramente

sintetizados em cada categoria ja citada anteriormente, e depois foram confrontados com todo
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o material e também com a literatura ja publicada sobre a tematica e o tipo de inferéncia
alcangada, para utilizar os resultados de analise com fins tedricos ou pragmaticos.

Destaca-se que, durante a apresentacdo dos resultados, foram utilizados c6digos para
ilustrar aspectos da dindmica das falas. S&o eles: "[...]" para significar que um fragmento/parte

da fala foi excluido; "..." para ilustrar as pausas que ocorreram durante as falas. Para manter o
anonimato dos sujeitos, os nomes foram substituidos por E1, E2, E3, e assim sucessivamente,
acompanhados da funcao/categoria profissional desempenhada: Médicos, Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem e Assistente Social.

Na apresentagdo dos resultados, os elementos que constituem o processo estao tratados
separadamente em funcdo da analise empreendida, mas é possivel observar que a linguagem
captura o entrelagamento dindmico e resiste a fragmentacéo imposta pelo metodo sob pena de
perda de sentido. A questdo que ndo pode ser deixada de lado € que cada processo tem um
sujeito que é um trabalhador, mas cada trabalhador pode ser um sujeito diferente a cada acéo,
a cada processo. Desse modo, o processo empirico descrito nas diversas falas é submetido a
fragmentacdo da analise e reconstituido em um mais plano abstrato, ainda que se refira a

estudo de casos.

4.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte do projeto “Capacidade de gestdo e cuidado a salde em uma
Rede Hospitalar do SUS”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UEFS, parecer: 864.183; CAAE: 34392314.1.0000.0053. Cabe ressaltar que a SESAB
autorizou a realizacdo da pesquisa, conforme se apresenta no Anexo E.

O estudo pretende trazer beneficios, pois possibilitou conhecer e se aproximar do
processo de trabalho dos trabalhadores de salde, a fim de propor melhorias nas condicGes de
trabalho, reduzindo os efeitos negativos a salde desses profissionais.

A autorizacdo para participacdo na pesquisa foi obtida com a assinatura do TCLE,
atendendo a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que trata
dos aspectos éticos nos estudos no campo da saude e apresenta as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos. Esta resolucdo, por sua vez, incorpora
o0s principios da autonomia; o de beneficéncia e ndo maleficéncia e o de justica, e abaixo esta
descrito como foram respeitados estes principios nessa pesquisa:

- Autonomia: os participantes do estudo tiveram total liberdade para escolher

participar da pesquisa, e autorizar ou ndo a utilizagéo dos dados.
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- Beneficéncia: o presente teve como propdsito despertar a comunidade académica a
pensar em seu processo de trabalho, bem como nos elementos do mesmo que podem causar
danos a sua saude como futuros profissionais, apresentar a situacdo das condi¢des de trabalho
e salde de profissionais de salde e oferecer, através da parceria estabelecida entre 0 NUSC e
a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Salvador, respaldo as a¢des de saude para
estes trabalhadores, o que consiste um beneficio social.

- Nao-Maleficéncia: para ndo causar prejuizo aos sujeitos, foi garantido o anonimato
dos nomes presentes nos dados, uma vez que foram identificados pela letra E de entrevistado
e 0 numero correspondente & ordem crescente de organizacdo dos dados, por exemplo, E1,
E2; os dados ndo foram utilizados para o uso pessoal ou divulgacdes que nao estivessem
vinculadas a producdes cientificas em parceria com o nucleo; ndo foram feitos comentarios
destrutivos baseados em juizo de valor para ndo expor o nucleo e principalmente os sujeitos
gue originaram os dados.

- Justica: serd garantido o direito de acesso a todos os envolvidos na pesquisa, atraves
de uma copia do trabalho que ficara no NUSC, no Programa de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva, localizados na Universidade Estadual de Feira de Santana e outra na Secretaria

Municipal de Saude do cada municipio do estudo.
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5 RESULTADOS

Mais importante do que interpretar o mundo, €
contribuir para transformé-lo.
Karl Marx

5.1 A singularidade do processo de trabalho no hospital

O trabalho em salde é um trabalho sempre coletivo. Nenhum trabalhador de saude
sozinho consegue atender todas as necessidades requeridas pelos usuarios. Todos o0s
trabalhadores, sejam eles de formacdo em nivel superior, técnico e auxiliar, sdo igualmente
importantes e responsaveis pelo objeto do trabalho em saude. O trabalho de um déa sentido,
como também continuidade ao do outro em direcdo a finalidade do trabalho em saude, que é
cuidar do usuario e da sua familia. O processo de trabalho entdo é desvelado, através de
pactuacdes, articulagbes dos profissionais entre si, de forma que a consequente correlacdo de
forcas dé origem a producéo da saude (MERHY, 2002).

O processo de trabalho em salde diz respeito a dimensdo microscopica do cotidiano
do trabalho em salde, representando a préatica propriamente dita dos trabalhadores de saude
no dia-a-dia da producdo e consumo de servicos de saude. Na pratica hospitalar, os elementos
do processo de trabalho em saude estédo inter-relacionados. Os sujeitos-trabalhadores realizam
as modificacdes no objeto, que sdo as necessidades humanas em salde, a partir de uma
intencionalidade, utilizando tecnologias, a fim de produzir o resultado mentalmente idealizado
(LITTIKE; SODRE, 2015).

Na observacdo de campo na emergéncia, UTI e centro cirdrgico dos hospitais do
estudo, percebeu-se que o processo de trabalho se da a partir de encontros entre trabalhadores
e desses com os usuarios. A producdo de cuidados se d& por meio do trabalho coletivo, em
que as acgOes sdo realizadas por diversas categorias profissionais, mas em alguns casos
isoladamente, em outros em cooperacdo entre agentes da mesma area, ou ainda, em
complementaridade entre agentes das diferentes areas. A seguir sera apresentada a analise dos

elementos que constituem o processo de trabalho nos hospitais.
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Sujeitos/trabalhadores de saude dos hospitais publicos sob gestdo direta da
SESAB

Conhecer os sujeitos-trabalhadores diretamente envolvidos com o processo de trabalho
em estudo é de suma importancia para compreender quem € que fala e reflete sobre as
circunstancias em que o trabalho é realizado.

Dos 15 trabalhadores entrevistados, oito atuavam no Hospital A e sete no Hospital B.
A maioria era formada por mulheres (11), sendo quatro enfermeiras, quatro técnicas de
enfermagem e trés assistentes sociais, enquanto quatro eram homens (trés médicos e um
assistente social). A idade variou de 31 a 58 anos, evidenciando uma predominancia de
trabalhadores mais maduros no grupo que forneceu entrevistas. No que diz respeito ao estado
civil, nove eram casados, cinco solteiros e um divorciado. A maioria possuia filhos, sendo
distribuidos da seguinte forma: quatro trabalhadores tinham somente um filho, cinco tinham
dois, um tinha quatro filhos, quatro ndo tinham filhos e uma estava gestante.

Em relacdo a formacao dos trabalhadores, quatro eram técnicas de enfermagem, sendo
que duas delas possuiam também formacao em nivel superior; quatro eram assistentes sociais,
e um deles tinha outra formacao na &rea da educacdo; trés com formacdo em medicina, entre
eles um possuia também formacdo em fisioterapia; e quatro eram enfermeiras. O menor
tempo de formacéo foi de dois anos e 0 maior 33 anos, evidenciando que apesar de haver um
predominio de trabalhadores com maior tempo de experiéncia nos hospitais, encontrou-se
também casos de profissionais recém-formados atuando nessa area.

Observou-se que todos os profissionais de nivel superior possuiam pds-graduacéo,
dentre estas UTI, Gestdo, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Urgéncia e Emergéncia, Educacao,
Politicas Publicas, Saude da Familia e Satude do Trabalhador. Oito profissionais possuiam
mais de uma p6s-graduacdo, que indica, em certa medida, a busca dos trabalhadores por mais
conhecimento além do adquirido na graduacdo. Entretanto, apesar da especializagdo em
determinada area, em alguns casos o trabalhador atuava, no momento da entrevista, em outra
area.

A grande maioria dos trabalhadores do estudo teve trabalhos anteriores ao dos
hospitais em estudo, incluindo outros hospitais publicos, privados, unidade de saude da
familia, Otica, e outros trabalhos em areas alheias a salde, como escolas e empresas, e apenas
um trabalhador néo teve outros trabalhos. Dois trabalhadores atuavam em unidades diferentes
das areas em que possuiam especializacdo. Os demais atuavam na mesma area em que se

especializaram.
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O tempo de experiéncia em unidade hospitalar variou de um ano e quatro meses a 30
anos. Ja o tempo na funcdo atual no hospital foi de um ano e trés meses a 25 anos. A maioria
dos sujeitos (10) estava a mais de trés anos no trabalho atual, sendo que nove possuiam entre
sete e 30 anos de atuacdo em instituicdo hospitalar. Observou-se que no hospital o tempo de
atuacdo geralmente é maior do que em outras unidades, como, por exemplo, na ESF, que no
estudo de Almeida (2012), o tempo de atuacdo variou de dois a oito anos. Esses resultados
devem-se, provavelmente, a diferenca do tipo de vinculo empregaticio que no referido estudo
todos eram cooperados, enquanto que nesta pesquisa a maioria era concursada, possuindo,
portanto, vinculos mais estaveis.

No que se refere a forma de contratacdo, dos 15 trabalhadores entrevistados, 11 eram
concursados, trés contratados e um terceirizado. A carga-horaria dos profissionais era dada de
forma diferente a depender da categoria profissional, nos dois hospitais, sendo a dos técnicos,
por exemplo, expressa de forma mensal (240 horas mensais), a dos enfermeiros era 40 horas
semanais, 0s assistentes sociais 30 horas, e os médicos 12 horas semanais e 72 horas. Todos
possuiam folga, que por conta da peculiaridade do hospital de funcionar 24 horas por dia,
todos os dias da semana, nem sempre era no final de semana, como nos ambulatérios, por
exemplo. Segundo Os6rio (2011), no Brasil, os plantbes dos profissionais de satde da unidade
hospitalar sdéo comumente de 12 horas fixos, seja diurno ou noturno, seguidos de um dia de
folga, diferentemente do trabalho experimentado pela maioria da sociedade, em termos de
sequéncia entre os dias de trabalho e de folga, o que implica a necessidade de organiza¢do no
cotidiano em familia para dar conta de outras demandas que seguem 0s horérios tidos como
normais.

Apenas seis trabalhavam somente em um local e nove mantinham dupla e até tripla
jornada de trabalho, com a seguinte distribuicdo: um também era professor universitario; um
trabalhava também em empresa; dois atuavam também na saude da familia; cinco
trabalhavam em outros hospitais, sendo que um deles tinha ainda consult6rio particular.
Estudos apontam que é muito comum entre os trabalhadores que atuam em hospitais a
possibilidade de conjugar mais de um vinculo profissional, pela propria carga-horaria em
regime de plantdes e motivada, na maioria das vezes, pelo problema da ma remuneracao, que
se traduz em jornadas de trabalho extremamente longas e, certamente, mais desgastantes
(SILVA et al., 2006; KESSLER; KRUG, 2012; FERNANDES et al., 2013).



60

Finalidade do trabalho

A finalidade do trabalho € produzir algo que visa satisfazer as necessidades humanas
em uma dada organizacdo social e em um dado momento histérico (FARIA et al., 2009).
Dessa forma, cabe sinalizar que no processo de trabalho em salde vai existir uma variacéo
destas finalidades entre os diferentes trabalhadores e servicos de saude (PEDUZZI, 1998;
MACHADO; CORREA, 2002; GAIVA; SCOCHI, 2004).

As falas dos trabalhadores revelaram que a finalidade do trabalho em salde no
hospital & ambigua, ora perpassa pela garantia do dinheiro proveniente do seu esforco, ora o
objetivo é prestar uma assisténcia de qualidade ao usuario. Em relacdo a finalidade do
trabalhno como forma de sustento préprio, foram relatados objetivos como a realizacédo

pessoal, estabilidade profissional, obter uma melhor qualidade de vida e ganhar dinheiro.

A minha finalidade hoje, que sé tenho um vinculo, é a minha realizagéo, onde eu
possa ter uma melhor qualidade de vida nesse contexto. (E1-Enfermeira).

Minha finalidade é o que? Todo mundo busca estabilidade profissional, hoje eu ja
me considero uma pessoa estabilizada, porque eu tenho dois vinculos publicos
entdo assim, construir familia, ter mais lazer, viajar, e ter qualidade de vida (E11-
Enfermeira).

Essa concepgédo do trabalho restrita ao sustento proprio do trabalhador, centrada nos
seus planos de obter uma “estabilidade profissional” assume a caracteristica do processo de
producéo capitalista, que nesse caso, a finalidade de sua producdo seria a multiplicagéo da
riqueza, o que torna o trabalhador, de certa forma, um “apéndice da maquina”, ou seja,
trabalhando sem interagir de fato com seu objeto, passando a enxergar a finalidade ndo para
satisfazer a necessidade do outro, mas suas préprias necessidades de consumo (MARX,
1996).

Ja a finalidade no que se refere ao usuario, foi mencionado dar suporte ao paciente,
orienta-lo, resgatar a autoestima, atender com qualidade e rapidez, sinalizar as queixas dos
pacientes, diagnosticar patologias e restabelecer a saide daqueles com intercorréncias clinicas

e traumaticas.

A enfermagem é o cuidado com o paciente, na verdade é o complemento da
recuperacdo do paciente, né? Sem a enfermagem dificilmente um
hospitalar vai funcionar, porque a enfermagem é quem sinaliza sinais vitais do
paciente, alguma anormalidade, alguma intercorréncia, sempre ta observando o
prontudrio né? Observa o paciente, entrevista o paciente e é através do nosso dia a
dia atendendo eles que a gente vai descobrindo até outras patologias (E8-Técnica de
Enfermagem).
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Dar o suporte ao paciente, [...] entdo a gente orienta, diz direitinho como € que
funciona, o que pode e 0 que ndo pode (E3-Assistente Social).

Mas, a finalidade é contribuir com o bem estar de todos, na recuperacao dos
nossos pacientes aqui [...] porque nossos pacientes sdo normalmente vitimas
de violéncia ou violéncia no transito ou violéncia por crimes, por brigas.
Enfim, é contribuir para restabelecer na medida do possivel a salde dessa populacéo
sofrida (E4-Médico).

O meu objetivo e que eu vejo como eu fiz como enfermagem, eu acho que é estar
dando um retorno aquela pessoa que chega acometida de uma enfermidade [...]
e 0 que a gente possa estar fazendo pra resgatar essa autoestima (E1-Enfermeira).

Gaiva e Scochi (2004) encontraram gque em unidades como a UT], a finalidade maior é
a producdo de diagndstico e a intervencdo terapéutica. Em estudo realizado por Osorio e
colaboradores (2011) com enfermeiras de um hospital publico da Bahia, a finalidade do
trabalho no hospital foi referida como o tratamento do paciente até que ele esteja em
condigcdes de voltar para casa. Entretanto, percebe-se, principalmente entre os médicos e
equipe de enfermagem, uma finalidade voltada para o cuidado biomédico, para a cura, restrita
as concepgdes antigas do hospital como local de cura e tratamento das pessoas, onde as acfes
de promocéo da saude sdo pouco valorizadas.

Em contrapartida, pesquisa realizada com enfermeiros da saude da familia de Feira de
Santana (ALMEIDA, 2012) e com enfermeiros do municipio de Santo Ant6nio de Jesus
(TELES, 2012), a prevencdo de doencas e agravos, a promocao da saude e a assisténcia
integral de forma humanizada foram destacadas como finalidades do trabalho. Entretanto,
ambos autores constataram que alguns profissionais mostravam-se, ainda, “presos” a praticas
assistencialistas.

Faria e colaboradores (2009) e Yamamoto e colaboradores (2009), complementam que
0s objetivos vdo variar a depender do nivel de atencdo que o sujeito busque para atender as
suas expectativas, como por exemplo, no nivel primario a finalidade do trabalho é a
prevencdo de doencas a partir da vacinacdo, realizacdo de exames preventivos,
acompanhamento de pré-natal, de hipertensos, de diabéticos, entre outros, e no nivel
secundario e terciario as finalidades estdo voltadas a recuperacdo da saude e ao alivio do
sofrimento por meio de cirurgias, curativos, soroterapia e medicacao, fisioterapia, verificacdo
das condi¢cdes hemodinadmicas, oxigenoterapia, dentre outras finalidades a depender do
profissional que realiza a assisténcia.

Adicionalmente, alguns trabalhadores definiram a finalidade do trabalho como a unido

entre a necessidade do dinheiro e o cuidado do outro:
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Eu consigo unir a necessidade ao prazer. Hoje tem sido desgastante, muito
desgastante, mas, assim, eu sempre gostei de trabalhar com gente, independente do
que seja [...]. Entfo, eu consigo alinhar. E pra ganhar dinheiro? Sim! Porque se a
gente ndo fosse ganhar dinheiro a gente ndo fazia concurso, fazia trabalho
voluntario. A gente precisa € uma coisa que é necessaria, mas por um lado é
trabalhar com gente e vocé fazer algo que te da resultado, de certa forma. A melhor
coisa que tem da gente é a gente ver um paciente que chegou mal, paciente que
entubou e vocé ver esse paciente sair andando. Para mim, o objetivo é esse, vocé
unir sua necessidade com aquilo que vocé gosta de fazer, entdo pra mim o
objetivo é o prazer dos dois lados, tanto de vocé suprir sua necessidade de
trabalhar realmente, de vocé saber que vocé faz algo que é importante (E2-
Técnica de Enfermagem).

Os objetivos do trabalho em salde, conforme as falas, ndo se restringem ao aspecto do
cuidado ou da prestacdo do servico para melhorar a condi¢do de salde dos individuos, mas
também perpassa por objetivos profissionais e existenciais dos proprios trabalhadores, ao
passo que trabalham para garantir sua sobrevivéncia, para satisfazer suas necessidades e ainda
para conquistar reconhecimento profissional (MARX, 1996).

Para Nunes e colaboradores (2010), o trabalho se distingue em duas finalidades: uma
delas é a de garantir a reproducéo social do sujeito, e a outra é a possibilidade de criar
condicdes para que o0s sujeitos se constituam. Assim, o trabalho ndo é meramente uma
forma de assegurar o sustento material, mas, também, contribui para a consolidacdo da
identidade pessoal e das suas relagfes no contexto das organizagGes, equipes e grupos.

Os sujeitos atuantes no hospital revelaram a finalidade do seu trabalho em
concordancia aos objetivos do processo de trabalho em salde, a medida que reproduziram a
fala do cuidar, de recuperar o estado de salde do outro, consolidando uma identidade do
trabalhador voltada para o outro, um trabalho pautado nas relacbes com o outro, ou seja, que
produz valor de uso para satisfazer as necessidades de outras pessoas. Entretanto, ao
colocarem o trabalho para atender seus préprios desejos, materializados pelo salario,
produzem valor de uso para si. Assim, observa-se que a finalidade do trabalho no hospital

contempla as necessidades do agente (trabalhador) e do objeto (usuario).

Objeto do trabalho

O objeto representa aquilo que de alguma forma vai ser transformado pela acdo do
trabalhador, sendo, dessa forma, a matéria-prima que pode apresentar-se em estado natural ou
também como produto de outro trabalho, como elemento principal ou, ainda, como matéria

acessoria na formacdo de um determinado produto (MARX, 1996). O objeto sO passa a existir
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quando inserido em um contexto, sobre 0 qual se executa determinada atividade a partir de
uma finalidade especifica.

O objeto do processo de trabalho em salde, segundo Mendes-Gongalves (1992), é o
préprio ser humano, ou seja, a sua condi¢do de saude, que passara por transformacdes. O
objeto suscita no ambiente hospitalar diversos entendimentos e, com eles, a multiplicidade do
seu real significado. O objeto foi compreendido como um individuo (paciente, idoso), um
coletivo (o publico), um agravo (entorse, ferimento, infarto, erisipela), ou o instrumento ou

causa do agravo (arma de fogo, tiro):

O publico em geral que chega na unidade de emergéncia, pode ser uma coisa
simples como um entorse do tornozelo, mesmo sendo cirurgido, mas a gente aqui
recebe esse paciente, desde um tiro, ferimento por arma de fogo, por arma
branca que a gente tem que operar (E5-Médico).

Entdo, eu recebo muitos pacientes idosos, pacientes sequelados de AVC, que
tiveram infarto, ou que estdo com erisipela (E1-Enfermeira).

Em estudo realizado com o objetivo de analisar o processo de trabalho em uma UTI
neonatal de um hospital universitario de Cuiaba (MT), os profissionais entrevistados
apontaram como objeto do seu trabalho o neonato em estado clinico grave, fazendo referéncia
ao estado de satde-doenca como objeto central de sua assisténcia (GAIVA; SCOCHI, 2004).
Coelho (1996) encontrou que o objeto do trabalho para os psiquiatras de um hospital publico
do estado da Bahia é o doente ou a doenga mental, suas queixas, diagnostico e até um namero,
embora se falasse tanto em saude mental, a énfase, durante a prética, era dada ao corpo do
doente, e mais especificamente, a mente perturbada.

Tais caracteristicas mostram uma visdo mais estritamente bioldgica, colocando o
corpo, 0s Orgdos e as doencas como objeto central das acBes dos profissionais de saude,
apesar das mudancas ocorridas na percep¢do do usuario como ser social historicamente
determinado.

Por outro lado, no &mbito da Atencdo Basica, segundo Almeida (2012), o objeto de
intervencdo é visto de uma forma mais ampla, ndo fazendo referéncia as patologias como os
trabalhadores da rede hospitalar, mas reconhecendo os individuos que buscam por
atendimento em seu universo cultural proprio, as suas familias e a comunidade como objeto
maior.

Observou-se ainda em alguns enunciados, a percep¢do do objeto relacionada a uma

condicdo social de vulnerabilidade, dado que os hospitais publicos de grande porte da capital
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do estado recebem, em sua maioria, pessoas com baixo poder aquisitivo, humildes, carentes

de informacéo e atencéo, e definem seu objeto como “populacdo usuaria do SUS”.

Eu trabalho com pacientes do SUS, sdo as pessoas carentes, pessoas que precisam
de atencdo, de informacdes, que tem pessoas que ndo tem nenhuma formacéo,
as vezes eles nem sabem por que estdo aqui (E8-Técnica de Enfermagem).

Para a populacéo usuéria do SUS (E9-Assistente Social).

De forma mais abrangente eu tenho um publico, digamos assim, excluido do poder
econdmico, esse publico é o que demanda uma observa¢do maior, porque € um
publico carente de seus direitos é mais carente de orientagdo (E12-Assistente
Social).

Observa-se que prevalece uma visdo reducionista do objeto de trabalho, caracterizando
a grande maioria da populacdo que busca por atendimento no hospital publico como pessoas
de baixo poder aquisitivo. Esse achado corrobora com o estudo de Coelho (1996) que
observou caracteristicas distintas entre os usuérios atendidos no ambulatério do Hospital
Juliano Moreira de pacientes atendidos em clinicas particulares, uma vez que no ambulatoério
predominava pessoas de classe social mais baixa e pequeno poder contratual.

Constatou-se ainda que alguns profissionais percebiam as necessidades trazidas pelos
pacientes de classe social mais baixa e, desse forma, se esforcavam para proporcionar esse
algo a mais, como maior observacdo, mais atencdo e informacdo sobre seu estado de saude e
seus direitos, para tentar recompensar essas questdes sociais que interferem no processo de
salide-doenca do individuo. Enquanto isso, outros trabalhadores sentiam-se impotentes diante
dessas questdes, muitas vezes, por achar que néo era sua funcao oferecer esse algo mais, por
achar que seu salario ndo cobre isso ou mesmo por ndo gostar de realizar agdes que ndo sao
estritamente técnicas ou medico-assistenciais, prevalecendo, conforme Coelho (1996), um
atendimento inespecifico, com énfase no bioldgico e que desconhece o contexto sociocultural
e a historia pessoal dos usuarios.

Os relatos evidenciam uma tendéncia de desvalorizar o SUS por ser gratuito e
afirmando que quem o utiliza sdo pessoas socioeconomicamente desfavorecidas. Essa
hipétese é confirmada nos resultados de Coelho e colaboradores (2015) que verificaram nas
falas dos trabalhadores da ESF a presenca de um discurso da ideologia biomédica privatista,
que caracteriza 0 SUS como um servi¢o do governo e alternativo para quem nao pode pagar
um servigo privado.

Sob outra perspectiva, em algumas entrevistas o objeto ndo se restringiu apenas ao

usuario e seus agravos, doengas e diagndsticos, mas tiveram trabalhadores que apresentaram



65

uma visdo ampliada sobre o objeto, mencionando a familia e os proprios colegas de trabalho

como publico-alvo de sua assisténcia.

Os proprios pacientes, seus familiares e de certa forma também pra prépria
equipe aqui do hospital porque nos trabalhamos em parceira. (E3-Assistente Social).

Considerando a complexidade do trabalho em salde no ambiente hospitalar e a
gravidade dos usuarios que sdao atendidos, envolver os acompanhantes e os familiares no
processo de cuidar e reconhecé-los como parte do seu objeto € imprescindivel para o alcance
da finalidade terapéutica. Além do mais, reconhecer a importancia do trabalho coletivo e em
equipe multiprofissional e a presenca dos familiares como coautores do cuidado, permite a
articulacdo entre os diversos saberes e intervencdes para a construgdo conjunta de um projeto
assistencial comum que vise, sobretudo, 0 bem-estar de todos os participantes do processo de
trabalho.

Meios de trabalho

Os meios e instrumentos permitem que sejam produzidas transformacGes no objeto de
trabalho. Essas transformacGes ndo dependem, de certo modo, somente de instrumentos
materiais, mas também de conhecimentos intelectuais adquiridos pelos profissionais ao longo
de sua formacéo, além dos proprios membros do corpo humano, & medida que utilizam a forca
fisica para executar as atividades.

O setor saude encontra-se em um processo de reestruturacdo produtiva, uma vez que é
necessaria uma captura do trabalho vivo em ato dos trabalhadores de saude em geral, ndo
centrado no trabalho morto, com predominio de objetos materiais. A transicdo tecnologica no
setor salde atualmente pretende promover a troca de um servico de salde, centrado em
procedimentos, por um outro, ordenado a partir das relagbes cuidadoras que utilizam
diferentes tecnologias (MERHY, 2002).

Os meios e instrumentos utilizados no contexto da pratica assistencial hospitalar
citados pelos trabalhadores mostram basicamente dois tipos de instrumentos: materiais e nao
materiais. Dentre 0s instrumentos materiais, destacaram-se 0S mais corriqueiros, como
seringas, jelcos, bisturi, gazes, kit de curativos, pin¢as, medicamentos, compressas e fraldas.
Além desses, identificou-se nas falas, materiais predominantes em unidades que precisam de
tecnologia avancada para manutencdo da vida, como o0s respiradores automaticos e 0s

monitores para monitorizacao do paciente.
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Bisturi, seringa, agulha, jelco de 16, 18 ou 14, intima, os monitores, eletrodos, gel
pra eletrodo, a gente usa alguns curativos especiais, [...] usa muito gazes, ataduras,
compressa e fralda, fralda pra gente é coringa (E2-Técnica de Enfermagem).

Eu utilizo mais o kit de curativos, o kit de suturas, que é justamente pra fazer
curativo ou ta tentando debridar. [...] (E1-Enfermeira).

A gente utiliza tudo que dispGe, eu trabalho em uma unidade de alta tecnologia que é
uma UTI, entdo a gente lida com antibidticos de Ultima geracdo, equipamentos
de manutenc¢do da vida como respiradores, respiradores automaticos,
computadorizados [...] (E4-Médico).

Teles (2012), ao analisar o processo de trabalho de enfermeiros da ESF de Feira de
Santana, observou que os meios e instrumentos utilizados pelos trabalhadores no &mbito da
atencdo bésica foram o Pinard, fita métrica, balanca, espéculo, espatula, escovinha e outros
insumos mais simples e de menor complexidade.

Os entrevistados ressaltaram ainda o0s instrumentos ndo materiais, como 0S
conhecimentos adquiridos durante a graduacdo, especializacdo, residéncia e cursos de
atualizagdo, também os adquiridos com a pratica cotidiana de trabalho, além da relacdo de

vinculo entre profissional e paciente.

[..] E um misto de todas as disciplinas, porque eu preciso saber um pouco de
farmacologia, de anatomia, de patologia, tem que saber um pouco de psicologia (E1-
Enfermeira).

O medico [...] ele pode ser um bom cirurgido, ter um adestramento cirdrgico muito
bom, mas ele tem que ter também essa relacdo médico/paciente, ele tem que ter um
bom relacionamento com o paciente (E5-Médico).

Com certeza que a gente utiliza tudo isso, todo conhecimento técnico que a gente
aprendeu [...] mas a experiéncia conta muito, a vivéncia, isso é muito importante
(E4-Médico).

O saber profissional relacionado a minha funcdo técnica, legislagcGes sociais, eu
tenho que me familiarizar, principalmente relacionada aos direitos do SUS, aos
direitos do paciente (E9-Assistente Social).

Conforme Merhy (2002), no processo de trabalho em saude ha o uso de tecnologias
leves, leve-duras e duras. No presente estudo, percebeu-se uma maior referéncia a utilizacéo
de tecnologias leve-duras, que sdo 0s saberes bem estruturados que operam no processo de
trabalho, e as tecnologias duras, que dizem respeito aos equipamentos tecnoldgicos e
estruturas organizacionais. Poucos trabalhadores mencionaram as tecnologias leves, que sdo
as relagdes, vinculo e acolhimento.

Rocha e Felli (2004) destacaram como meios e instrumentos do trabalho no hospital o

saber dos trabalhadores sobre salde e o saber gerencial, os equipamentos de diagndstico e
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terapéutica, além da propria forca de trabalho dos trabalhadores. Em estudo realizado por
Almeida (2012), os meios revelaram uma predominancia de tecnologias leve-dura e dura,
desenvolvidas em multiplas atividades na prépria unidade, domicilios e espacos comunitarios.

No estudo de Coelho (1996), no processo de trabalho dos médicos de uma hospital
psiquiatrico havia a articulacdo dos meios proprios, com énfase nos saberes sobre o objeto,
sobre as doencas e o saber fazer, que envolve toda a manipulacéo dos recursos de apoio, e dos
outros meios, como recursos humanos, medicamentos, apoio diagnostico. Os instrumentos
especificos da medicina e da psiquiatria foram classificados como saberes, que é seu
instrumental diagnostico, classificatério e terapéutico, e sua arte, que sdo as estratégias que
utiliza para poder driblar dificuldades durante a pratica médica.

No que se refere a qualidade e disponibilidade dos materiais usados no hospital, os
materiais de uso continuo, como sondas, seringas, agulhas, gazes, luvas e tensibmetro
possuiam em pequena quantidade ou eram de baixa qualidade, apresentando falhas técnicas.
Medicamentos mais caros ou recém-lancados as vezes faltavam no servico publico, conforme
evidenciado nas falas, mas os profissionais se esforcavam para utilizar um farmaco substituto

a fim de ndo deixar o usuério sem a assisténcia requerida.

As coisas basicas a gente tem, ndo nos falta entendeu. As vezes um medicamento
ou outro, uma coisa especifica, mas com um pouquinho de boa vontade a gente
consegue substituir por outras coisas (E4-Médico).

Tem todos os materiais basicos, glicosimetro, tensibmetro ndo falta, ndo tem muitos,
mas tem. [...] Se a gente identifica um equipo macrogotas ruins, um polifix ruim, a
sonda nasoenteral, por exemplo, eu fui ver, tava horrivel pra tirar, tive que colocar
agua mineral porque se ndo, ndo saia, quebrava uma partezinha que tinha em cima,
fez notificacdo também, entdo o material assim, as vezes vem sem qualidade (E7-
Enfermeira).

A guestdo levantada pelo E7 traz a tona as repercussdes no cuidado causadas por um
problema que atinge todo o setor publico que é a relacdo com os fornecedores e as
dificuldades relacionadas as licitacdes. Ainda que os hospitais possuam alguma autonomia
para comprar sem licitar, ainda assim fica @ mercé de fornecedores inescrupulosos. Ou seja, 0
processo de trabalho é dependente da producdo industrial dos equipamentos e materiais de
salide e dos processos mercantis a eles relacionados, uma vez que o sistema de vigilancia
sanitaria ndo tem sido capaz de responder, até porque faltam investimentos suficientes nesse
sentido, as necessidades do setor.

Por outro lado, durante a observacéo, percebeu-se que em algumas unidades ndo havia

disponiveis tensidmetro e estetoscépio, e em alguns casos havia, mas estavam quebrados,
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necessitando o trabalhador comprar com recurso do préprio bolso ou utilizar os aparelhos
trazidos de casa. A falta de materiais é confirmada no estudo de Barbosa e colaboradores
(2009), em que enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem do setor de uma emergéncia
do estado do Ceard, chamaram atencédo para a falta constante de materiais basicos, como luvas
de procedimento, mascaras, 6culos, dentre outros, o que implica um risco potencial a saide do
trabalhador. Além disso, perceberam a caréncia de equipamentos para auxiliar na
monitorizacdo do paciente grave, que quando disponiveis apresentavam defeitos por serem
obsoletos, prejudicando assim o atendimento do paciente.

Dessa maneira, € interessante destacar que no modo de producdo capitalista existe a
separacao entre 0 agente do processo de trabalho e a propriedade dos meios de producdo, pois
mesmo fazendo parte do processo e do cotidiano dos trabalhadores, 0s meios e instrumentos
sdo de propriedade do “patrdao empregador”, nesse caso o Estado, que utiliza e, muitas vezes,
explora a forca de trabalho que se dispde ao assalariamento, e nem mesmo meios de producao
ndo recebem inteiramente dos patroes (MARX, 1996).

Assim, vale ressaltar que para que os profissionais de saude estabelecam um contato
efetivo com os usuarios eles necessitam dispor de condi¢des basicas tanto materiais como
também de um espago mais humanizado e adequado para desenvolver as suas atividades, de
forma digna e justa (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2006).

Produto do trabalho

O trabalho de diversas naturezas é considerado invisivel. Ou melhor, os esforcos
individuais e coletivos, os conhecimentos, as alegrias e os sofrimentos que estdo envolvidos
no trabalho ndo podem ser vistos, ainda que a estética da obra possa ser apreciada pelos olhos
humanos. Certos trabalhos, como é caso da educacdo e da salde, sdo ainda mais invisiveis,
pois 0s produtos ndo se concretizam em objetos palpaveis (MOLINIER, 2008).

Nos servicos de saude o que é produzido ndo é algo material, tampouco concreto que
se pode guardar nas prateleiras, mas é sentido pelo usuario quando tem sua saude
restabelecida (FORTUNA et al., 2005). O produto €, em geral, a materializacdo da finalidade.
Dito de outro modo, o resultado final do trabalho deve representar em alguma medida o
projeto anterior a aplicacdo da forca de trabalho.

O reconhecimento da assisténcia prestada e ver que o esforco do trabalho resultou em
melhora do quadro do paciente foram os principais produtos do trabalho mencionados pelos

entrevistados.
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O reconhecimento e a qualidade da assisténcia, o ser reconhecido na verdade, ndo
pela instancia maior, pelo préprio paciente, entendeu? Acho que isso € o produto e
vocé ver que aquele paciente estd em uma parada e vocé conseguir varios ciclos,
investir, vamos, vamos! E ai vocé ter aquele retorno que o paciente voltou que teve
empenho da equipe, que teve interacdo de todo mundo, eu acho que isso é o
produto (E11-Enfermeira).

Eu acho que tem um resultado bom, eu tento, eu me esforco, apesar de ficar toda
quebrada (E13-Técnica de Enfermagem).

Assim, existe uma dificuldade muito grande em vocé poder enumerar o trabalho do
assistente social, a gente trabalha de forma muito subjetiva, contudo os
atendimentos que sdo feitos ele atinge algo relevante, os resultados pontuais da
emergéncia sdo relevantes (E12-Assistente Social).

Corroborando com Almeida (2012), a reducdo de complicacdes de algumas patologias
e cura de outras, foi trazida pelos entrevistados que atuavam em unidades de satde da familia
como produtos do trabalho em satde. Além disso, o reconhecimento pelo cuidado ofertado foi
colocado como um reflexo dos resultados alcangados no trabalho.

Para que o produto seja alcancado € necessario, muitas vezes, um enorme empenho
por parte do trabalhador, tanto fisico como mental. Osorio e colaboradores (2011) afirmam
que o ritmo de trabalho nos hospitais é frenético, muito intenso, exigindo mais dos
profissionais que precisam, mesmo diante da grande demanda e do cansaco fisico, alcancar a
finalidade do seu trabalho, podendo, por vezes, levar a consequéncias catastroficas.

Alcangar o produto desejavel ndo € tdo simples. Os principais fatores que dificultam o
resultado positivo do trabalho nos hospitais elencados pelos trabalhadores de saude, assim
como no estudo de Barbosa e colaboradores (2009), estiveram relacionados a grande demanda
de pacientes que os hospitais gerais de grande porte absorvem, aliada a uma estrutura fisica
gue ndo comporta a quantidade de pacientes, ao trabalho isolado dos profissionais, distante do
trabalho interdisciplinar e a dependéncia do trabalho do colega para dar continuidade as
atividades.

Na verdade o que dificulta tudo “pra” gente é a demanda que é muito grande, o
hospital é um hospital de referéncia, entdo [...] vai chegando os pacientes e vai
absorvendo (E4-Médico).

A questdo da demanda abordada pelo E4 expressa a dificuldade de transformacdo do
modelo de gestdo e atencdo no SUS. De fato, Salvador é a segunda capital com menor taxa de
implantacdo da ESF (SAGE, 2017), além de receber ndo apenas a demanda do seu préprio
sistema e da populacdo flutuante (turistas, dentre outros), recebe também as demandas por
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servicos que s6 na capital sdo ofertados e aquelas resultantes da ineficiéncia ou insuficiéncia
dos sistemas dos demais municipios do estado (PEIXOTO; COELHO; PEIXOTO, 2016).

A questdo da grande demanda é um problema antigo e que ainda persiste nos hospitais
publicos baianos. Os resultados encontrados por Aradjo (1999) ressaltam que, em muitos
casos, 0 nimero de atendimentos excede a capacidade do hospital, em termos de espaco,
recursos materiais e humanos, gerando dificuldades em varias esferas. Nesse sentido, surgem
os infindaveis “corredores”, onde se aglomeram 0S pacientes absorvidos além da capacidade
do hospital.

Observa-se, por outro lado, que quando ocorre interacdo profissional, no sentido de
equipe, que resulta em beneficio para o paciente (objeto) e cumprimento da finalidade (volta a
vida), o produto se evidencia. A falta de interacdo, onde “cada um fica na sua casinha”, por

outro lado, é vista como obstéaculo ao alcance da finalidade-produto.

Principalmente porque a gente vivencia um modelo muito hierarquizado ainda na
sadde e isso ndo facilita um atendimento interdisciplinar. Cada um fica na sua
casinha, cada um resolve do jeito que acha que “ta” certo, vocé intervém
pontualmente [...]. Entdo a gente as vezes ndo tem como mexer por depender de
outros profissionais de outras categorias (E9-Assistente Social).

O trabalho em equipe também foi apontado como facilitador do resultado positivo dos
trabalhadores de satde no hospital. Para Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2006), ter boas
relacdes de trabalho, uma comunicagdo que flui entre os profissionais e o reconhecimento
efetivo do papel de cada um dos integrantes na prépria equipe, contribui ainda para a
humanizacdo do ambiente de trabalho e, consequentemente, torna o atendimento mais
humanizado também para o paciente.

Quando a equipe € boa ja é uma facilidade, tem equipe que vocé chega vocé ja sabe
que o plantdo vai fluir bem (E7-Enfermeiro).

Eu gosto assim do vinculo que vocé ja cria com algumas pessoas, entdo vocé ja
chega aqui... vocé solicita alguma coisa e as pessoas estdo prestativas para fazer, eu
gosto muito disso aqui (E6-Assistente Social).

Para facilitar o alcance dos resultados, os sujeitos deste estudo elencaram a ampliacéo
do hospital no que concerne ao espaco fisico, nimero de leitos e quantitativo de profissionais,

somado a uma gestdo mais participativa e descentralizada.

E trabalhar de fato como preconiza o ministério da saude, com plano terapéutico
singular é com atendimento interdisciplinar, de fato, né? Uma gestao participativa,
ndo uma gestdo de gabinete que nunca desce pra assisténcia pra saber o que esta
acontecendo (E9-Assistente Social).
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Eu acho que a facilidade seria uma questdo técnica administrativa, seria a
questdo né? De ampliacdo do hospital, ampliacdo com leito e o aumento do
guantitativo de profissionais porque aumenta os pacientes, mas os profissionais nao
aumentam (E14-Técnica de Enfermagem).

A fala apresentada pelo E9 destaca a necessidade de uma gestdo mais participativa nos
hospitais publicos, que saia da “gestdo de gabinete”, distante da realidade do servigo e que
envolva os profissionais de saude nas decisdes, ja que sdo eles que vivenciam cotidianamente
os dramas da assisténcia nas unidades do SUS. Corroborando com Coelho (2008) e Escrivdo
Junior (2007), ainda existe uma grande dificuldade de apropriacdo de novas técnicas e
ferramentas de gestdo que garantam o envolvimento ndo somente dos lideres, mas de todos os
envolvidos nesse processo — trabalhadores, usudrios e comunidade — nas instituicGes
hospitalares.

N&o obstante, uma pesquisa realizada com enfermeiros de uma unidade hospitalar
publica do Rio de Janeiro constatou uma centralizacdo exercida pela chefia em uma
instituicdo que afirmava adotar um modelo descentralizado e comunicativo de gestdo. Os
autores perceberam que 0s gerentes e coordenadores mantinham praticas autoritarias e
também néo permitiam que as decisdes fossem tomadas em conjunto (BERNARDES, 2007).
Essa situagcdo além de favorecer a ocorréncia de conflitos, dificulta o alcance dos objetivos
propostos pela instituicdo, uma vez que aqueles que estdo na pratica diariamente ndo tém seus
anseios, suas queixas ou sugestdes ouvidas pela gestao.

Pereira (2016) comprovou, através de sua pesquisa com gestores de hospitais publicos
do estado da Bahia, que apesar dos avancos alcancados para uma gestdo horizontalizada e
participativa, ainda prevalece, em alguns casos, um modelo de administragdo hospitalar
centralizador, burocratico, autocratico e limitante da autonomia dos sujeitos.

A melhoria constante das condic¢des de trabalho e a implantacdo de novas tecnologias,
como o prontudrio eletrénico também foram mencionados como facilitadores do processo de
trabalho.

Que a melhora nas condi¢des de trabalho sejam constante né? (E4-Médico).

Uma das coisas que facilitaria € um sistema online de prontuério, isso ai é algo
que facilitaria bastante, t4? (E12-Assistente Social).

Cabe destacar que trabalhadores dos dois hospitais pesquisados levantaram o
prontuério eletrénico como um instrumento para facilitar o alcance da finalidade do trabalho

em salde, o que demonstra, de certa forma, dificuldade de incorporacdo tecnoldgica nos
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servicos publicos de satde. Embora disponha de tecnologias sofisticadas de apoio diagnéstico
e terapéutico, a disponibilizacdo de computadores com software para preenchimento
eletrbnico do prontuério, apesar de parecer mais simples, ndo tém sido uma preocupacao dos
hospitais publicos sob gestdo direta do estado da Bahia.

Estudo realizado em dois hospitais publicos do interior da Bahia sobre a relagéo entre
tecnologia e humanizacdo na salde encontrou gque existe um grau de relevancia atribuido a
tecnologia pelos trabalhadores de saude, ao passo que ela permite maior agilidade e precisao
nos diagndsticos e terapéuticas, oportuniza um melhor direcionamento na rotina do cuidado,
presteza e seguranga, melhorando assim as condic¢Bes de saude dos enfermos. Contudo, 0s
profissionais queixaram-se da falta de aparatos tecnoldgicos nesses hospitais, como a
indisponibilidade de computadores com softwares especificos para direcionar o cuidado e
auséncia de aparelho de raios-X digital, chamando atengdo para a necessidade de maior
incorporacéo tecnoldgica nas instituicGes prestadoras de servigos do SUS (SILVA, 2016).

Assim, observa-se que as condi¢cbes de trabalho, bem como a disponibilidade de
materiais e tecnologias e 0 modelo de gestdo e organizacao adotado pela instituicdo afetam,

em maior ou menor grau, 0 alcance da finalidade e, substancialmente, do produto do trabalho.

Espaco/ambiente de trabalho

Sobressaem, neste tdpico, as queixas e inquietaces dos trabalhadores de saude sobre
0s riscos e as condi¢cdes do ambiente em que atuam. Quanto a estrutura fisica do hospital, os
relatos caracterizaram como um lugar insalubre, onde os espacos sdo pequenos, inadequados,
que ndo garantem a privacidade, nem o sigilo. A distancia entre os leitos inviabilizam o
transito e os cuidados ao paciente, favorecendo a disseminacgdo de doencas. Foi citada ainda a
a iluminacdo e refrigeracdo precérias, devido a falta de limpeza no sistema de ar

condicionado, a caréncia de conforto nas unidades e os barulhos constantes dos alarmes.

S&o espacos inadequados, sdo espacos que ndo garantem o sigilo, sdo espacos que
ndo dado conforto, seguranca (E12-Assistente Social).

Entdo, sdo muitas macas, umas préximas as outras, as vezes uma com um tipo de
isolamento que o outro esta do lado e vocé ndo tem como fazer, implementar um
isolamento (E1-Enfermeira).

Conforto é zero, no corredor vocé ndo tem onde sentar ai vocé anda o tempo todo
(E2-Técnica de Enfermagem).

Entdo, é um ambiente estressante no sentido, por exemplo, dos barulhos, os
sistemas de alarme, entdo o respirador tem um alarme, as bombas de infusdo tém
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alarme e a porta tem alarme, o telefone toca frequentemente entdo nesse aspecto é
extremamente estressante (E4-Médico).

Eu acho que, de forma geral, a emergéncia é um lugar insalubre porque é o contato
direto com o paciente ao qual vocé ainda ndo sabe a doenga, entdo vocé sim esta
exposto a um risco [...] tem um sistema de ar condicionado as vezes que nao é limpo
com frequéncia (E10-Médico).

Durante a observagéo, principalmente nas emergéncias dos hospitais em estudo, foram
encontrados espacgos pequenos, com banheiros para os pacientes em condi¢fes precarias, com
porta quebrada, falta de manutencdo nos chuveiros, copa que abrigava materiais de uso dos
profissionais, como balanca e inaladores, além disso, em uma das enfermarias homens e
mulheres compartilhavam o mesmo espago, uns de frente para os outros, com total falta de
privacidade.

Nas unidades de satde da familia a realidade dos espacos fisicos néo é diferente. Teles
(2012) observou que os enfermeiros enfrentavam empecilhos para desempenhar suas agoes
em todos os ambientes de trabalho. Dentro das unidades havia uma evidéncia de um local
mal-ventilado, com espaco mal aproveitado, auséncia de banheiro nas salas e fora das
unidades, nas escolas, creches e igrejas, quando nao apresentavam uma estrutura precaria,
eram de dificil acesso.

Outra queixa bastante presente nos relatos refere-se a exposicdo aos riscos em
unidades criticas do hospital, como o risco de queda, de acidente com perfurocortantes, risco
bioldgico, psiquico, de agressdo fisica por parte dos pacientes ou acompanhantes e, até

mesmo, o risco de acidente no trajeto para o trabalho.

Entdo, essa questdo do conforto ndo existe praticamente, e a questao do risco de
vocé escorregar no corredor, uma cera que joga no chdo (E2-Técnica de
Enfermagem).

Eu acho que a gente ja corre o risco desde a hora que a gente sai de casa, que € 0
acidente de percurso, que também faz parte dos acidentes de trabalho. Eu acho que
todos nds estamos expostos, principalmente, por ser uma porta de entrada, a gente
“ta” exposto a agressio fisica, por parte do usuario do servico, eu acho que as
vezes a gente “t4” exposto por algumas limitacGes a nivel de materiais de protecéo,
de equipamentos, entdo a gente também tem esses riscos (E1-Enfermeira).

Tem o risco biolégico também, que ndo deixa de ter, porque é uma porta aberta o
centro, mas tem que ter cuidado, tem as caixas né? sinalizadas, de perfuro, a gente
tem que ter cuidado, mas assim, é muito prontuario que fica sujo de sangue (E7-
Enfermeira).
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Almeida (2012) e Teles (2012) também encontraram nas unidades de satde da familia
referéncia ao risco de violéncia por parte de alguns usuarios, posto que na area de abrangéncia
das unidades havia alto consumo de alcool e outras drogas, que além de prejudicar a satde do
préprio individuo, ameacava causar danos também ao sujeito trabalhador de enfermagem.

Brand e Fontana (2014) apontam que a rotina de trabalho em estabelecimentos de
salde exige que o trabalhador esteja atento as normas de biosseguranca para garantir a
protecdo da sua salde, pois, principalmente nos hospitais, estdo sujeitos a adquirir doencas
infectocontagiosas graves e as agressdes dos pacientes e acompanhantes, que, por sua vez,
podem causar consequéncias catastroficas na vida pessoal e social do individuo.

Esses riscos predominantes nos hospitais podem comprometer a saide do homem, do
meio ambiente ou a qualidade do trabalho desenvolvido. Neste sentido, cabe destacar a
importancia das medidas de biosseguranca, que abrange um conjunto de ac¢fes destinadas a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos intrinsecos a prestacdo de servicos que se
relacionam com a satde (BRAND; FONTANA, 2014).

Em um dos espacos de trabalho dos trabalhadores entrevistados a posicdo do
posto/balcdo de enfermagem fazia com que eles ficassem de costas para 0s pacientes e
acompanhantes, o que ndo favorecia a observacdo do quadro clinico dos pacientes internados,
além de expor os profissionais as incertezas dos acompanhantes e dos proprios usuarios dos

SEervicos.

Eu acho que em algumas situagdes sim, a gente t4 muito exposta, acompanhante, na
sala amarela mesmo, o balcdo de enfermagem a gente fica de costa entendeu? a
gente ndo tem uma visdo do todo, a gente fica sentada na salinha, no balcdo de
enfermagem, tem o computador, tem as cadeiras, a gente ta de costa, entdo assim, a
gente ta exposto entendeu? a qualquer situacdo (E11-Enfermeira).

Barbosa e colaboradores (2009) destacam a importancia dos elementos arquitetdnicos
fixos ou semifixos do ambiente de trabalho na rapidez e precisdo durante a assisténcia
prestada, que vinculadas ao conhecimento técnico-cientifico e as tecnologias, influenciam
positiva ou negativamente na eficacia do servico.

Observou-se que os trabalhadores com mais tempo de trabalho no mesmo hospital
ndo mais percebiam as inadequacdes e os riscos. Ademais, foram encontrados relatos de
conformismo em relacdo aos espacos dos servicos publicos de saude, onde as precarias

condi¢des eram tidas como “normais”.



75

[...] N&o sei se € porque ja me acostumei, mas ndo vejo muito problema néo (E7-
Enfermeira).

Para um hospital pablico é um espaco normal, eu ndo tenho nada contra o espaco
daqui ndo (E13-Técnica de Enfermagem).

A pesquisa de Almeida (2012), embora tenha sido realizada em unidade de saude da
familia, encontrou relatos semelhantes. Uma das unidades foi considerada adequada e
confortavel para os trabalhadores, porém durante a observacdo a pesquisadora encontrou
problemas na estrutura, como a presenca de colonias de fungos em vaérias salas, necessitando,
portanto, de manutencao, apesar do profissional por estar acostumado com aquele ambiente,
ndo ter percebido os riscos a sua salde e dos Usuarios.

Uma situacdo encontrada em um dos hospitais foi o fato de, no momento da pesquisa,
estar havendo uma obra de ampliagcdo do hospital onde iria funcionar uma nova unidade de
emergéncia. Entretanto, ndo estavam ocorrendo reparos, reformas e nem melhorias no espaco
fisico de trabalho, ja que os investimentos estavam sendo direcionados para a construcdo do

novo espaco, permanecendo o “antigo”, com uma estrutura defasada.

[...] Eles com essa possivel reforma do “Hospital A-2” ndo querem mais fazer
nada na emergéncia, porque vai tirar a gente daqui, vai mudar e ai ja até falei com
a coordenacdo ja tem alguns meses que eles tiraram o balcdo que a gente guardava
essas coisas e af esta pelo chdo, esta dentro de umas caixas no chdo, aparadeiras,
almotolias, colar cervical, tudo dentro de caixas pléasticas no chdo, ndo é o lugar
adequado, o que eu acho pior € isso [...] (E7-Enfermeira).

Essa realidade foi agravada quando o trabalhador afirmou que os materiais de uso dos
pacientes, como aparadeiras, almotolias, colar cervical, dentre outros, estavam sendo
colocados em caixas no chéo, por falta de manutengédo na estrutura, diante da premissa de que
a emergéncia iria mudar de local, o que acabava interferindo no trabalho desenvolvido, e, do
mesmo modo, na satisfacdo do trabalhador de satde.

E importante ressaltar que o Hospital A inaugurou uma nova unidade em setembro de
2016, cinco meses apos a realizacdo das entrevistas e passou a ser gerida por uma OS,
Instituto Nacional de Amparo a Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo na Gestdo Publica (INTS)
com foco de atuacao no setor puablico (INTS, 2017).

Reis (2015), ao estudar trés hospitais estaduais sob gestéo indireta, na Bahia, observou
fortes indicios de nucleagdo de empresas a partir de outras terceirizadas para se adequar a
nova politica da SESAB, alternancia de cargos diretivos bem remunerados entre estas
empresas, opacidade nas relacdes de gestdo com mecanismos de controle social praticamente

inexistentes e formulagBes vazias da missdo propria, indicando muito mais um uso “de
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fachada”. A autora destacou a necessidade de estudos avaliativos independentes que
comprovem a superioridade gerencial destas entidades sobre as gestdes diretas por entender
tratar-se a gestdo indireta de um processo de privatizacdo disfarcada dos bens publicos.

A construcdo do Hospital A- 2, portanto, esta a indicar a continuidade desse processo
de privatizagcdo com investimento publico em novas unidades e desinvestimento nas antigas,
com passagem gradual de servicos de modo a minimizar reacGes tanto dos servidores
publicos, quanto da sociedade em geral.

Sendo assim, de um modo geral, os trabalhadores de salde tém enfrentado
continuamente diversas dificuldades no seu cotidiano laboral agravadas por uma conjuntura
politica e econdmica desfavoravel ao SUS. Algumas inerentes a propria atividade em saude,
quais sejam o grande volume de procedimentos, a indisponibilidade de meios, riscos
conhecidos; outras derivadas do mau estado de conservagdo das estruturas do ambiente de
trabalho, do desinvestimento da gestdo central nas unidades proprias; aléem das incertezas
provenientes da relacdo com o usuario, como situacdes de violéncia contra o trabalhador no

Servico.

5.2 A organizacéo do trabalho no hospital

A organizacdo do trabalho em saude pode ser melhor apreendida por meio da
descricdo do seu cotidiano. O termo cotidiano vem do latim cotidie ou cotidianus, que
significa todos os dias, o diério, o dia-a-dia, 0 comum, o habitual (GUIMARAES, 2002).
Neste sentido, o cotidiano para Heller é formado por um conjunto de atividades nas quais o
homem reproduz a si mesmo em sua singularidade, com suas habilidades e competéncias
adquiridas ao longo de outros cotidianos (HELLER, 1972). Dentro desse mesmo referencial, o
cotidiano diz respeito as acdes que fazem parte de determinada rotina, a tudo que se realiza

empiricamente no dia-a-dia.

Dia tipico de trabalho no hospital

O dia tipico de trabalho no hospital se inicia com a assinatura do ponto por volta das
7:00 da manha. Em algumas unidades ha a passagem de plantdo entre os profissionais que
estdo saindo e que estdo chegando ao servico, além disso, o trabalhador checa os livros de
registros, os prontuarios, o mapa diario de pacientes, a escala de funcionarios, a fim de

verificar as pendéncias quanto as medicacgdes, cirurgias, jejuns, curativos, banhos, falta de
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alguém da equipe, dentre outros. Uma das atividades do dia tipico de trabalho realizada por
todos os trabalhadores entrevistados é a visita, considerada como um momento do trabalho
intelectual para verificar os problemas e as necessidades do paciente, antes de comecar a
assisténcia propriamente dita.

De um modo geral, o cotidiano de trabalho é caracterizado por um dia corrido, de

muitas atividades, estressante e mais “movimentado” pelo turno da manha. Conforme as falas:

Chegando aqui assino 0 ponto e des¢o para 0 meu setor procuro saber se houve
alguma coisa para passar né? [...] porque assim ndo tem uma passagem de plantao
fidedigna [...] entdo ndo temos, entdo eu pergunto a alguém la do setor se houve
alguma coisa [...] primeiro eu checo a escala de servico, se a equipe que eu vou
trabalhar ja chegou ou se houve alguma falta, depois eu vou checo o carro de
emergéncia para ver se ta tudo ok, para ver se teve algum exame, cirurgia logo no
primeiro horario, em jejum, essas questdes especiais, depois parto para a visita [...]
e assim é basicamente isso (E1-Enfermeira).

E o dia inteiro trabalhando, estresse, lidar com emergéncia ou unidade terapia
intensiva. [...] A gente chega pega o plantdo, é ver os pacientes [...]. Entdo eu tenho
gue dar uma geral para saber o qué que eles tém, o que que eu tenho que fazer, quais
as pendéncias. Em seguida, tem a visita [...]. Apés isso, ¢ a tarde ¢ mais “light”, do
que durante pela manhd, o movimento em UTI é muito grande, é muita coisa pra
fazer, mas a tarde, geralmente, ja é mais tranquilo (E4-Médico).

Normalmente, eu chego no horario que da pra assinar o ponto que € até 7:15 e como
sou assistente social do centro cirdrgico primeira coisa que eu fagco ao chegar no
plantdo é pegar o livro de registro pra ver todos as anotacOes feitas pelas minhas
colegas nos plantdes anteriores. Entdo eu também passo um a um, converso, busco o
gue estdo precisando (E6-Assistente Social).

E interessante destacar que a maioria dos profissionais entrevistados (nove) possuia

dupla e até tripla jornada de trabalho.

Acordo muito cedo todos os dias, né? Porque assim como eu tenho outro vinculo,
além daqui, entdo assim, eu tenho que “t&” 7 horas no primeiro vinculo né? De
trabalho empresa, ai atuo até 13 horas depois venho pra aqui, chego aqui, dou conta
das minhas atividades aqui no hospital (E3-Assistente Social).

Meus dias variam porque quando estou de plantdo, eu estou o dia inteiro de 07:00
até as 19:00. Eu saio do hospital ap6s as 19:00 horas. Quando eu estou aqui no HGE
nas quintas feiras a cada duas semanas eu fico 24 horas. Entdo sé saio daqui amanha
de manh, na sexta-feira pela manh&. Quando eu td, vamos dizer que eu ndo estou de
plantdo, eu fago consultério na segunda e na quarta, pela manha (E4-Médico).

No final do dia, segundo os relatos, alguns trabalhadores, mesmo chegando tarde em
casa, necessitavam ainda fazer atividades, como limpar a casa, lavar roupas, passa-las, fazer
comida e se preparar para o dia seguinte de trabalho, tendo, dessa forma, poucas horas de
descanso. Essa multiplicidade de responsabilidades gera uma carga que vai somar as demais

provenientes do proprio esforgo do trabalho no hospital.



78

Chego em casa, tento descansar, vou tomar banho, mas ainda tem atividades em
casa, botar roupa pra lavar, tirar roupa do varal, faco alguma coisa pra comer,
me preocupo com a comida que eu vou levar pro outro dia, “t6” gestante entéo
tenho que ficar mais atenta a minha alimentacdo (E9-Assistente Social).

Se eu for de 6nibus eu chego em casa as 21:00. Quando chego em casa é arrumar
alguma coisa, fazer algumas coisinhas rapidas pra jantar e hoje mesmo eu vou ter
gue passar uma roupa, a farda que tava lavada e vou passar pra vim trabalhar
amanha (E2-Técnica de Enfermagem).

Corroborando com o estudo de Elias e Navarro (2006), o dia de trabalho raramente se
encerra apos a jornada no hospital. Quando chegam em casa, principalmente as mulheres, tem
inicio a rotina do trabalho doméstico, a do cuidado com os filhos e os “deveres de esposa”.
Por outro lado, nas falas dos homens, quando voltavam para casa era momento de descansar,

praticar alguma atividade fisica ou sair com os amigos.

Fico nessa continuidade até umas 19 horas e acabo o plantdo, fago a passagem de
plantdo, e vou descansar (E5-Médico).

Eu retorno de 19:40 a 20:00 da noite. Quando chego em casa, segunda, quarta e
sexta, boxe (E10- Médico).

Observa-se que mesmo em face da crescente insercdo das mulheres no mercado de
trabalho, as atribui¢es historicamente construidas do cuidado da casa e dos filhos, ainda
permanecem majoritaria ou exclusivamente como responsabilidades femininas. Estudo
realizado em um hospital publico de Salvador encontrou que a participacdo dos homens nas
tarefas domésticas era inexpressiva e apenas 6,9% dos maridos dividiam as atividades
domeésticas com as esposas. Assim, o tempo medio de trabalho no hospital somado ao
trabalho doméstico realizado pelas mulheres extrapolava a jornada de trabalho semanal de 40
horas, ampliando, dessa forma, a exposicdo das mulheres as cargas de trabalho (ARAUJO;
ROTENBERG, 2011).

As questdes de género e trabalho observadas trazem a tona reflexdes sobre a
dominacdo masculina culturalmente desenvolvida, que de acordo com Araujo e Rotenberg
(2011), tem estreita relagdo com os estudos de Pierre Bourdieu, que discutem as condutas
agressivas e competitivas dos homens estimuladas ao longo do tempo e os comportamentos
submissos das mulheres, como de aceitacao e tolerancia. Segundo os autores, essa concepcao
acaba por naturalizar as responsabilidades femininas, fazendo com que as mulheres utilizem o
seu tempo livre, depois que volta do trabalho, para a realizacdo das tarefas domésticas em
detrimento do descanso e do cuidado de si.
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Organizacéao por processo, divisdo do trabalho e atividades

A organizacédo do trabalho, na perspectiva do materialismo histérico-dialético, envolve
tanto as dimensGes macro, como microssociais no desenvolvimento das acOes e servigos dos
trabalhadores. Isso significa que a organizacdo do trabalho ndo se refere apenas ao modo
como o trabalho é dividido, ordenado ou hierarquizado, mas também a macropolitica
existente na sociedade, e na prdpria instituicdo, como a inser¢do histérica do modo de
producéo, o modelo de gestdo adotado ou a cultura organizacional (PIRES; GELBCKE;
MATQS, 2004).

O hospital enquanto organizacéo social tradicional e complexa ocupa lugar de extrema
importancia na prestacdo de servicos de saude, sendo um lugar instituido por coletivo
institucional, que agrega profissionais, saberes, tecnologias e infraestrutura diversificados. E
caracterizado por uma divisdo do trabalho peculiar, com numerosos trabalhadores distribuidos
por hierarquias de funcbes e tarefas, forte concentracdo de poder decisério no topo da
estrutura e grande nimero de niveis hierarquicos, o que acaba dificultando a comunicacéao e
interacdo (CAMELO, 2011).

Segundo Camelo (2011), os hospitais ainda estdo caminhando para uma gestdo mais
participativa, com a superacdo dos modelos verticais, para organogramas mais horizontais,
que é imprescindivel para reunir os profissionais em prol do objetivo final do trabalho: o
cuidado em salde. Nesses ambientes, é realizada uma gama de atividades que necessitam
estar em perfeita harmonia para a conquista dos resultados projetados, caso contrario, a
atencdo aos pacientes sera prejudicada.

Outros autores argumentam, por outro lado, que 0 modelo de organizagéo e gestdo dos
hospitais mantém um enfoque tradicional, isto &, centrado no modelo biomédico,
hierarquizado e autoritério, a despeito da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP)
estar voltada para a integralidade, descentralizacdo, participacdo democratica,
interdisciplinaridade e corresponsabilizacdo, cabendo a todos os profissionais atuarem nesse
processo de reorganizacdo e reestruturacdo (BARBOSA et al., 2009; BRASIL, 2013;
LORENZETTI et al., 2014).

As formas de organizacdo e divisdo do trabalho sdo evidenciadas pelos relatos em
relacdo ao funcionamento da unidade e a proporcionalidade de tarefas que cada profissional é

responsavel.



80

Nas unidades pesquisadas, as equipes fixas eram compostas basicamente pelo médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e assistente social. Na organizacao e divisdo do trabalho
na instituicdo hospitalar, corroborando com Rocha e Felli (2004), o processo de trabalho
médico acabava por determinar os processos de trabalho dos demais componentes da equipe
de salde, pois 0 médico € quem legalmente faz o diagnéstico das doencas, institui a
terapéutica medicamentosa e € responsavel pelo manuseio dos equipamentos de maior

complexidade.

Aqui é dividido: médicos, enfermeiros e técnicos. Entdo, o enfermeiro é quem faz
as visitas, que faz o acompanhamento. Aqui cada um tem a sua funcéo, ja é dividido,
até onde um técnico pode chegar, até onde o enfermeiro pode chegar, até chegar um
médico, entendeu? (E13-Técnica de Enfermagem).

Bom, existe uma coordenacdo, existem dois diaristas, existem os plantonistas, entdo
no plantdo eu sou o responsavel pela minha equipe pelo que “ta” acontecendo no
meu plantdo. Tem a equipe de enfermagem, a fisioterapia também, mas o grau
de discussdo de interagdo que existe é excelente entdo, ndo temos dificuldade (E4-
Médico).

Vocé tem o diretor superintendente, vocé tem os diretores médicos, vocé tem os
coordenadores do plantdo, vocé tem os médicos chefes de plantdo, chefe de equipe e
vocé tem as especialidades mais variadas, né? Cirurgido, ortopedista,
neurocirurgido, pediatra e todas as especialidades, nos temos aqui, oftalmologia,
otorrino, é... Entdo a gente trabalha nesse sistema com varios profissionais, que eu
chamo de uma equipe multidisciplinar (E5-Médico).

Observa-se, nesses relatos, que o trabalho médico no hospital é bastante fragmentado,
dividido por especialidades, além de obedecer a uma hierarquia que vai dos coordenadores até
os médicos envolvidos diretamente com a assisténcia. O trabalho, portanto, € multidisciplinar,
mas nem sempre se podera falar em trabalho de equipe.

Segundo Oliveira, Benatti e Alexandre (2006), o trabalho do médico vem sofrendo
modificagbes ao longo dos anos, assim como outras categorias profissionais do campo da
salde. Problemas como as super-especializa¢Bes, a tecnologizacdo do cuidado, os baixos
salarios e as excessivas jornadas de trabalho, tém provocado consequéncias diretas na relacéo
médico-paciente, tornando-a cada vez mais centrada nos sintomas e, consequentemente, com
menor resolutividade.

Os enfermeiros, por sua vez, que integram juntamente com os técnicos de enfermagem
a equipe de enfermagem, atuam, segundo as falas, na avaliacdo das Ulceras, nos curativos
especiais, nos procedimentos privativos do enfermeiro, na supervisdo dos técnicos e no
gerenciamento da unidade. O estudo de Hausmann e Peduzzi (2009) identificou que os

enfermeiros desenvolvem a articulacdo entre as dimensdes gerencial e assistencial na pratica
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hospitalar, sendo o cuidado, muitas vezes, caracterizado pela clinica especializada e pela
execucdo de procedimentos, 0 que é compreensivel para uma unidade de internacdo onde

ainda prevalece a visdo biologicista do cuidado e existe uma maior densidade tecnoldgica.

Tem uma escala diéria e essa escala diaria tem uma equipe de técnico, a equipe do
auxiliar, tem a secretéria da unidade e o enfermeiro. Entéo, geralmente o enfermeiro
faz essa parte do aprazamento, da visita, avaliacdo das Ulceras, 0s curativos especiais
gue demandam uma avalia¢cdo maior [...]. E procedimentos proprios do enfermeiro,
como a passagem de uma sonda nasoenteral, a passagem de uma sonda vesical,
toda essa questdo, e os técnicos também é um trabalho muito conjunto, porque as
vezes a gente ndo consegue dar conta de tudo, entdo eles estdo sempre em conjunto
com a gente, as vezes eu td avaliando um curativo, fazendo um e eles estéo fazendo
0 que "olha enfa aquele paciente t4 assim, assim, eu vou usar o que? Dé uma
olhadinha ali pra ver" entdo é isso, pode agilizar, entdo ¢ muito da equipe dessa
relacdo (E1-Enfermeira).

A organizacdo do trabalho da enfermagem e de sua equipe compreende, dessa forma:
a) a divisdo de tarefas; b) as relacBes de poder; c) o sistema hierdrquico e de comando; d) o
contedo do trabalho; e) as relacBGes estabelecidas entre os proprios trabalhadores da
enfermagem, com os usuarios e demais profissionais de salde e da instituicdo; f) o modelo de
gestdo da enfermagem e da instituicdo; g) as relagdes com outras instituicbes do sistema de
salde; e h) facilidades e dificuldades impostas pela estrutura institucional (DEJOURS, 1992;
PIRES; GELBCKE; MATOS, 2004).

Neste sentido, para assegurar um cuidado seguro e de qualidade nas situacGes de salde
e doenca, a dimensdo da gestdo na enfermagem engloba, além da organizacdo, a geréncia de
processos assistenciais e administrativos que se constituem no trabalho nuclear do enfermeiro
(LORENZETTI et al., 2014).

Em relacdo ao trabalho dos técnicos de enfermagem, observou-se que para eles cabem
obter acesso venoso, realizar curativos, administrar medicamentos, realizar higiene dos
pacientes e assistir aos enfermeiros em procedimentos mais complexos. Sdo atividades que
exigem atengdo, concentracdo, manuseio de materiais perfurocortantes, contato com
secrecOes, mas também forca fisica, em geral a cargo do sujeito de nivel técnico em acordo

com a divisdo entre trabalho bragal e intelectual.

[...] Técnicos de enfermagem recebe paciente, admite paciente, faz acesso, testa as
vias, ver se ta tudo permeavel, higiene do paciente quando ele ndo pode, as vezes, a
gente faz o papel do psicologo do paciente, psiquiatria e acompanhante além de
servir de “posso ajudar” do paciente (E2-Técnica de Enfermagem).



82

Corroborando com Garanhani e colaboradores (2008), os técnicos executam,
principalmente na unidade hospitalar, as atividades consideradas mais pesadas, cansativas e
indispensaveis a assisténcia dos pacientes, como as referidas pelos relatos dos sujeitos desse
estudo: higiene; alimentacéo; terapéutica medicamentosa; realizacdo de curativos; entre outras
atividades consideradas como essencialmente manuais. Essas atribuicGes referem-se ao
trabalho repetitivo, que se parece com a linha de producdo e o trabalho por pecas,
extremamente manual (DEJOURS, 1992).

Nas instituicbes de salude o enfermeiro comumente assume as atividades de
gerenciamento e supervisdo das atividades, enquanto a grande parcela dos cuidados diretos ao
paciente é realizada pelos técnicos de enfermagem. Nota-se que além das atividades inerentes
a sua funcéo, os técnicos ainda desempenham outros papeis, como de psicélogo, psiquiatra,
acompanhante, dentre outros. A grande quantidade de atividades, somada ao fato dos técnicos
de enfermagem ser a categoria de trabalhadores que passa mais tempo com os pacientes, faz
com que ele seja reconhecido como o0 “faz tudo” da unidade. Dessa forma, fica evidente que
no trabalho em salde, os processos de trabalho dos diferentes membros da equipe se
entrelacam, pois muitos possuem atribuicbes comuns e para 0s pacientes, muitas vezes por
desconhecimento, é mais dificil compreender a limitagao de cada trabalhador.

Os assistentes sociais, conforme evidenciado pelas entrevistas, sdo responsaveis pela
orientacdo e instrumentalizacdo da populacdo quanto a garantia dos direitos trabalhistas,
auxilio doenca, dentre outros beneficios sociais, realizam também escuta qualificada do
paciente e da familia, buscam conhecer as redes socio-assistenciais para orientar sobre o
acesso para cada caso.

O trabalho nosso ele é organizado evidentemente pra atender a populagdo entdo a
gente inicia o plantdo lendo o livro de ocorréncias pra gente identificar o que foi que
aconteceu no dia anterior [...]. Nem sempre a gente atende o paciente, porque o
paciente muitas vezes ele ndo ta licido, mas temos que atender 100% da familia
entdo a gente v& quem sdo os pacientes novos pra fazer entrevista social e a partir

dai identificar as demandas sociais que a gente possa orientar (E9-Assistente
Social).

Bom, nds temos uma coordenadora, uma supervisora técnica, nés temos um grupo
de quarenta e poucas assistentes sociais né? Somos divididas em quatro grupos,
vamos dizer assim, que é o grupo da enfermaria, sdo as meninas que trabalham na
enfermaria, o grupo da emergéncia que somos ndés, s6 que a emergéncia se divide
em duas, a emergéncia diurna e a noturna que é um outro grupo e temos o grupo das
pessoas que trabalham final de semana, entéo essa divisdo, isso também me deixa
muito triste, € um grupo muito fragmentado, ele é setorizado, entdo assim, as
relagbes, as coisas, 0s acordos, os critérios ficam muito assim por grupo (E6-
Assistente Social).
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Concordando com Costa (1998), o assistente social se insere no processo de trabalho
em salide como um agente de interagdo ou ligacdo entre os diversos niveis do SUS e entre este
e as demais politicas sociais setoriais, de forma a atingir o seu principal produto: a
integralidade da atencdo. Desse modo, o assistente social desenvolve atividades
predominantemente de natureza educativa e de apoio a mobilizacdo social da comunidade,
assegurando a interacdo entre os diversos niveis de concretizacdo da cooperacdo horizontal e
vertical.

Observou-se na fala de um dos entrevistados que o trabalho entre as pessoas da mesma
categoria profissional é fragmentado e divido por setores, apesar de todos fazerem parte da
equipe de assistentes sociais do hospital, ndo atuam de forma conjunta, integrada, uma vez
que o modo de producéo e as decisbes sdo definidos por cada setor em separado, 0 que gera
sentimento de tristeza para o trabalhador.

O trabalho do servico social é visto pelos proprios profissionais da categoria como de
“apagar fogo”. Esses trabalhadores elencaram atividades que ndo eram atribuicbes dos
assistentes sociais, tais como o aviso de 6bito do paciente para a familia, que nos dois
hospitais era delegado a esses trabalhadores, e questdes administrativas, como informar a
familia em que enfermaria estd a pessoa internada. Mesmo nao sendo obrigagcdes dos
assistentes sociais, aos poucos foram sendo delegadas para estes profissionais, que convivem
com a luta diaria para que essas funcbes sejam repassadas para quem, verdadeiramente seria

responsavel.

Eu entro, eu visito todos, aqueles que estdo falando eu converso, procuro saber o que
aconteceu, procuro saber se o acidente foi acidente de trabalho ou ndo, se tem
carteira assinada, garantias, né? [...] Eu oriento sobre os beneficios, dou um pouco
do apoio, né? No sentido da gente dar todo um apoio, também emocional, dizer que
o0s seus familiares estdo ai fora, se quer que eu dé algum recado para eles [...]. A
gente faz coisas que néo sdo nossa funcéo, vocé viu ai, aviso de 6bito, quem da é
0 assistente social, e a gente tem lutado nesse hospital ha muitos anos e néo
consegue tirar esse Obito da méao da gente (E6-Assistente Social).

Aqui no servigo social da emergéncia n6és costumamos dizer que estamos aqui pra
apagar fogo [risos] por que apagar fogo? Porque assim, a maioria das demandas que
chegam pra gente ndo sdo demandas do servigo social. [...] Os usuérios procuram
muito a gente “pra” saber onde esta o paciente dele, porque o hospital é tdo
desorganizado que nédo tem uma rede informatizada para dizer onde o paciente
esta [...] (E9-Assistente Social).

Essa premissa é confirmada por Peduzzi (1998, p. 127, grifo do autor) ao observar que
no hospital pediatrico cabia ao assistente social, assim como ao psicélogo, o trabalho de

“descascar abacaxis”, “apagar incéndios” e/ou “despejo”. Ou seja, o que o0s outros
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profissionais ndo conseguiam ou nao queriam resolver por considerarem um recurso
periférico era encaminhado para os assistentes sociais e psicologos da unidade.

Por outro lado, a relevancia do trabalho do servico social é expressa pelo fato dessa
categoria ser, na maioria das vezes, a “porta de entrada” aos usuarios quando chegam ao
hospital. Sdo esses profissionais que ouvem 0s usuarios e seus familiares sobre as queixas da
propria instituicdo, sdo a eles que os usuarios recorrem para buscar orientacao acerca da rede
de servicos ou mesmo intrainstitucionais (SODRE, 2010). Em verdade, essas funcdes podem
ser definidas como de acolhimento, de maneira que o acolhimento se constitui como uma
atividade isolada e delegada a um profissional que ndo atuava na &rea da salde até 1999
embora a salde seja uma das suas areas prioritarias de sua atuacdo, sendo que, na Atencao
Basica, 0 assistente social atua no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), enquanto no
hospital suas fun¢Bes estdo bem estabelecidas desde a década de 40 (SILVA; SILVA, 2013).

Um dos entrevistados abordou a organizacdo do trabalho enfatizando a divisdo em
diferentes categorias, mas ressaltou a importancia de cada um dos trabalhadores que fazem

parte da equipe multiprofissional para o sucesso do cuidado oferecido aos pacientes:

Tem o enfermeiro que ele faz a parte dele de enfermagem e nds temos, e tem 0s
técnicos que fazem também a sua funcdo, sdo funcdes diferentes, porém a gente
trabalha todo mundo sincronizado, todo mundo unido porque para que o trabalho do
medico dé certo a gente precisa que o trabalho da higienizac8o, do pessoal que faz a
coleta, a gente precisa do trabalho da nutricdo, a gente precisa do trabalho do
assistente social, do nutricionista, do técnico, do enfermeiro e do medico pra poder
dar tudo certo porque ndo adianta um desses profissionais falhar porque geralmente
o trabalho ndo da continuidade ao andamento. Entdo a gente precisa ta em
sintonia e pra se ta em sintonia um dependendo do outro, nés temos que estar
interligados (E14-Técnica de Enfermagem).

Conforme destacado pelo trabalhador, o trabalho em salde no hospital necessita que
os profissionais atuem em sintonia, de forma complementar, na medida em que todos sao
importantes e, por isso, 0s seus saberes devem ser valorizados. Essa integracdo permite a

continuidade do cuidado, assim como a prestacao de uma assisténcia humanizada e integral.

2 A implantacdo da primeira escola de Servico Social no Brasil foi em S&o Paulo (1936), o qual o contexto social
era de emersao de diversas problematicas sociais causadas pelo éxodo rural, como desemprego, pobreza, doencas
entre outros, permitindo uma aproximagdo ainda maior, do profissional de Servi¢o Social com a sociedade e seus
problemas sociais, inclusive nos aspectos relacionados a satide. Em 1997, a Resolugdo n° 218 de 6/03/1997 do
Conselho Nacional de Salde reconheceu a categoria de assistentes sociais como profissionais de sadde, enquanto
esse reconhecimento legal pelo Conselho Federal de Servigo Social sé foi possivel em 1999, através da
Resolugio do CFESS do n° 383 de 29/03/1999 (SODRE, 2010).
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Quando questionados acerca das atividades que gastam mais tempo durante a jornada
de trabalho, muitos trabalhadores destacaram a visita aos pacientes internados como a que
demandava mais tempo, uma vez que se constitui em um momento primordial para o
profissional de salde conhecer a historia clinica, o diagndstico, as terapéuticas, 0s exames e 0
estado geral do paciente, direcionada para o seu campo de atuacdo. Assim, a partir da visita,

cada trabalhador define as a¢des que serdo executadas ao longo da jornada de trabalho.

Eu gasto mais tempo na visita, em visitar 0 paciente, porque dali eu procuro, eu dou
uma passada de olho na minha passagem de plantdo e ja vou pra minha visita
procurando extrair o maximo porque as vezes eles tém de informacdo e as vezes a
gente ndo encontra registrado em prontuario (E1-Enfermeira).

No relato abaixo, por exemplo, o0 médico cirurgido destacou que apesar de existirem
cirurgias de longa duracéo, ele também pode gastar mais tempo atendendo os pacientes da
emergéncia, demonstrando que o dia-a-dia é varidvel, e vai depender da gravidade dos

pacientes.

Gastar mais tempo isso € muito variado, eu posso gastar muito tempo na sala de
sutura atendendo varios pacientes né?? Sem precisar operar, como também posso
entrar numa cirurgia passar duas, trés horas operando, ou uma hora, isso é muito
variado, mas é sempre intenso (E5-Médico).

A questdo do tempo se mostra, portanto, como uma qualidade ndo apenas relacionada
a duracdo, mas a intensidade de atos contidos em um mesmo lapso de tempo, indicando
atividades que implicam agilidade, rapidez de movimentos, pouco espaco entre as acdes e
tenséo.

Os profissionais de nivel superior ressaltaram a admissdo, a escuta, a assisténcia aos
pacientes graves, a realizacdo dos encaminhamentos, assim como as anotacdes nos
prontuarios, como atividades que também demandavam mais tempo, enquanto os de nivel
técnico, consensualmente, destacaram o banho no leito, a realizacdo de curativos e a

administragdo de medicamentos.

Gasto mais tempo nesses pacientes que ficam, pacientes graves que eu tenho que
fazer essas rotinas todas... e a maior parte é na admissdo do paciente né? ver o que
ele precisa ali, exame, laboratorio, regulagdo, encaminhar pro centro (E7-
Enfermeira).

Pela manha eu gasto mais tempo no banho e a tarde é medicacéo, recepcao,
pungdo, é o que a gente leva mais tempo (E2-Técnica de Enfermagem).
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Eu acho que funciona muito pela demanda a gente dispende energia e gasta o tempo,
por exemplo, na visualizagdo dos pacientes, na observacdo dos pacientes, nas
anotacBes dos prontuarios, isso € uma coisa que leva muito tempo [...]
evolucdo desses pacientes, como € que eles percorreram o0 dia, 0 que é que
aconteceu de intercorréncia, o que melhorou, o que piorou, tudo isso tem que ficar
anotado entdo essa demanda "mixativa" que eu chamo, toma muito tempo, na
realidade € o que toma mais tempo, porque ver o paciente, sentir o paciente,
examinar, isso pra quem tem muita estrada ¢ facil, agora a anotagdo da papelada ¢é
que é a parte mais chata mais dificil (E4-Médico).

As anotacdes e evolugdes nos prontuarios dos pacientes foram referidas como uma das
atividades que o profissional gasta mais tempo, mas no sentido de “demanda mixativa”, termo
que é comumente utilizado pelos médicos quando consideram algo como pequeno, chato,
tedioso ou sem valor. Em contrapartida, no caso de E4 existe o reconhecimento da
necessidade das anota¢Ges em prontudrio para permitir a continuidade da assisténcia.

O registro na instituicdo hospitalar, segundo Bragas (2015), é de extrema relevancia,
pois visa, acima de tudo, demonstrar a evolugdo da pessoa assistida e direcionar o melhor
procedimento terapéutico, além de assinalar todas as medidas associadas e a ampla
variabilidade de cuidados preventivos adotados pelos profissionais de saude. As anotacdes
tém ainda a finalidade de estabelecer efetiva comunicacdo escrita entre os profissionais
envolvidos no processo de trabalho em salde.

A respeito das atividades que mais trazem desgaste para os trabalhadores, encontrou-
se gque o desgaste é variavel e depende de cada plantdo, e atividades burocraticas, questdes
administrativas, orientacdo aos pacientes e lidar com os acompanhantes foram mais

referidas como desgastantes pelos entrevistados do que as atividades assistenciais.

A atividade mais desgastante eu acredito assim, as vezes, € um pouco 0s
acompanhantes com toda cobranca. As cobrangas ndo sdo ruins porque eles estdo
cobrando em beneficios dos pacientes, mas os acompanhantes tende a... eles sugam,
porqgue eles querem melhoria o tempo todo, eles querem informac&o, eles querem
gue os pacientes dele tenham prioridades entdo os acompanhantes aqui da
emergéncia e essa questdo da falta de vaga, falta de leito, espaco pequeno, uma sala
gue é pra comportar trés pacientes as vezes tem seis pacientes, entdo isso ai é
complicado (E15-Enfermeira).

O que estressa mais é a gente responder por coisas que ndo sdo nossas, é 0 que
mais impacta aqui, na minha opinido, a maioria das coisas que a gente recebe ndo é
nossa e quando a gente encaminha pra quem € de direito as vezes nao recebe bem, ai
manda pra ca de novo (E3-Assistente Social).

Segundo Mendes-Gongalves (1994), existe uma aproximagéo do trabalhador de salde
com o seu “nucleo duro” e, com isso, a resisténcia em realizar outras atividades fora desse

nucleo. O perfil biomédico € o ndcleo duro da formacéo e da pratica das areas profissionais
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incluidas nessa categoria, pois a clinica refere-se a um campo de prética e saber cujo objeto do
trabalho constitui o corpo anatomopatoldgico.

Estudo realizado por Peduzzi (1998) com diferentes categorias profissionais da area da
salde que atuavam em servicos publicos de saude da zona Oeste de S&o Paulo, assinala a
dificuldade, principalmente dos médicos, de realizar atividades que ndo envolvem a clinica e a
assisténcia médica individual.

A cobranca por parte dos acompanhantes por informacdes e cuidados aos pacientes
acaba desgastando o profissional pelo excesso de pressdo, gerando sobrecarga de trabalho,
uma vez que as demandas sdo muitas e com a cobranga por mais e melhores cuidados de
salde, os trabalhadores se desgastam ainda mais. Por outro lado, os pacientes e
acompanhantes tém o direito de reivindicar do servi¢co atencao e informacgdes sobre o estado
de salde, o problema é que as vezes eles cobram mais dos profissionais que tém mais acesso,
gue passam mais tempo com eles, como é o caso dos técnicos de enfermagem.

O relato abaixo evidencia que atividades que parecem ser mais simples, como
acompanhar o paciente para realizacdo de exames de imagem, por serem pouco produtivas,
onde o profissional precisa deixar de prestar assisténcia aos demais para acompanhar um a
um, acabam sendo mais desgastantes. Isto porque é necesséario desconectar o paciente de
varios equipamentos ou arruma-los para leva-los conjuntamente e, depois, no retorno a

unidade de internamento, recoloca-los todos novamente.

A desgastante pra mim, a mais desagradavel, que eu posso considerar, vou traduzir
esse desgastante para desagradavel, € acompanhamento do paciente para
exame de imagem, essa € a mais chata, que a gente sai da unidade, é pouco
produtiva, é sé pra acompanhar o paciente e retornar, quer dizer é muito tumultuado
principalmente pra equipe de enfermagem, que o paciente geralmente ta conectado a
multiplos equipamentos, cateteres, sondas e a gente tem que desfazer tudo isso levar
e depois trazer de volta. Se a gente tivesse um tomégrafo, ultrassom e tomdgrafo que
viesse ao leito seria maravilhoso, mas isso ai € coisa de ponta, j& existe em algumas
UTI de ponta (E4-Médico).

Neste sentido, o trabalhador chama a atencéo para a presenca de equipamentos, como
o tomografo, na UTI, para facilitar o cotidiano de trabalho, bem como aumentar a eficiéncia e
eficicia do atendimento prestado. Outros entrevistados (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) também se queixaram do fato de ter que deixar a unidade para o
acompanhamento dos pacientes para realizacdo de exames, caracterizando-0s como
momentos “ndo proveitosos”, ja que o profissional perde muito tempo que poderia ser

aproveitado cuidando de outros pacientes.
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Essa € uma queixa interessante, porque traz implicito um conceito do que seja
produtivo para os trabalhadores de salde, sujeitos de processos muito tecnificados e
procedimento-centrado, com énfase no seu “nucleo duro”. Acompanhar paciente deve parecer
algo que exige pouco, ou que exige tecnologias relacionais para as quais 0s profissionais nao

se encontram capacitados ou afinados.

Relacdes interpessoais, poder e autonomia no trabalho

O hospital, assim como as demais instituicbes de saude, estd permeado por processos
de dominacdo, em que o saber e a competéncia de cada profissional outorgam-lhe um poder
correspondente, configurando relacdes, estando, portanto, presente no processo de trabalho
(OLIVEIRA; COLLET, 2000; GAIVA; SCOCHI, 2004).

Segundo Foucault (1979), o poder é definido como uma relagdo de forcas, ou melhor,
toda relacdo de forcas € uma relacdo de poder. As relacdes de poder, por sua vez, se
estabelecem entre os profissionais a partir da configuracdo de diferentes saberes, posto que o
proprio poder produz saber e ndo ha relacdo de poder se ndo houver saberes distintos.
Identificar quem detém o poder ndo é o mais importante, mas em quem se implantam e
produzem seus efeitos reais. Ou seja, para este autor o que interessa de fato sdo os efeitos de
verdade que o poder produz e como ele se legitima nas relagbes, criando discursos que
funcionam como norma.

Desse modo, qualquer agrupamento humano estard sempre permeado por relacdes de
poder, uma vez que 0 pressuposto basico para a manifestacdo do poder sdo as relacGes
inerentes a vida social. O poder influencia a comunicacao entre os profissionais, a autonomia
para a realizacdo do trabalho e as negociacOes, acordos para que o melhor caminho seja
tracado para o desenvolvimento da organizacdo (GAIVA; SCOCHI, 2004; FERREIRA;
GARCIA; VIEIRA, 2010).

No processo de trabalho hospitalar, onde ainda predomina o modelo clinico-
biomédico, médicos e enfermeiros controlam a producédo de cuidados, sendo assegurado aos
primeiros instituir o processo diagnostico e terapéutico e, aos Gltimos, a administracdo dos
cuidados terapéuticos e a constante informacéo sobre o cotidiano do doente. Todos 0s outros
profissionais e seus saberes nesse ambiente — bioquimico, fisioterapeuta, nutricionista,
psicologo, fonoaudidlogo e outros — entram em cena a partir de um indicativo médico. E este

que ocupa o poder central no processo de trabalho em saide no hospital, dando inicio a todo o
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processo de restabelecimento da salde ao corpo bioldgico doente (OLIVEIRA; COLLET,
2000).

Entretanto, observa-se na literatura que a medida que cada profissional executa parte
das acdes assistenciais, sem a interdependéncia direta do trabalho médico, é estabelecida a
autonomia no trabalho, visto que o modo como cada trabalhador organiza e executa o seu
trabalho, depende mais do seu exercicio profissional definido legalmente do que do
diagnostico médico (LEOPARDI, 1998; OLIVEIRA; COLLET, 2000; GAIVA; SCOCHI,
2004).

Quando perguntado sobre “quem manda no seu servigo”, 0s trabalhadores de salde
dos hospitais em estudo afirmaram de um modo geral duas respostas: o coordenador da
unidade, diretor e gestor do hospital; e o proprio trabalhador, a partir de seu saber técnico-
cientifico adquirido durante a formacao.

Alguns trabalhadores elencaram que a realizagdo do seu servigo vinha de uma
demanda mais superior, seguindo uma organizacdo hierarquizada, como a secretaria

municipal de saude, o diretor do hospital até a coordenacéo de sua categoria profissional.

Sao vérios né? Tem a secretaria de salde, tem o coordenador, dire¢do do hospital,
depois vem o diretor de enfermagem, depois vem a coordenacdo de enfermagem,
depois vem o supervisor, ainda vem o enfermeiro, é uma sequéncia (E13-Técnica de
Enfermagem).

Quem manda é a normatizacdo do hospital, ela vem de uma hierarquia... eu
tenho umas normas, umas rotinas que sdo do servico, que sdo fiscalizadas pelas
coordenacdes né? (E6-Assistente Social).

Nota-se, nesses relatos, que o trabalho realizado depende de normas e rotinas definidas
pela instituicdo e que os profissionais seguem as recomendacdes impostas pelos
coordenadores. Em contrapartida, outros trabalhadores afirmaram que quem manda no seu
servico € ele mesmo, apesar das determinacGes do hospital, 0 modo como é realizado o
trabalho é o proprio trabalhador quem define, de acordo com sua formacgdo académica e

autonomia conquistada.

Sou eu, eu tenho uma formacdo que eu determino o que fazer, eu tenho
determinacfes da instituicdo, mas quem manda no meu servigo sou eu. Agora, 0
hospital tem a hierarquia do superintendente, dos diretores, mas da minha prética,
indicacdes das cirurgias, sou eu que mando, sou eu que determino o que vou fazer
pra aquele paciente, de acordo com minha formacgéo cirdrgica (E5-Médico).
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E interessante observar que no relato do médico é ressaltada a hegemonia do poder
médico para decidir como realizar o trabalho quando afirma que “sou eu, eu tenho uma
formagdo que eu determino o que fazer”, levando em consideracdo seus conhecimentos e
experiéncias do nucleo duro de atuacdo (examinar, diagnosticar e tratar). No entanto, em
funcédo do saber que detém para se apropriar do objeto do trabalho e conduzir a producéo do
assistir, historicamente conquistado, alterando algumas vezes as condutas de forma individual,
sem a participacdo da equipe multiprofissional, muitas vezes, o médico prejudica a
comunicagéo entre os outros profissionais, dificultando o trabalho cooperativo.

Alguns trabalhadores afirmaram que, apesar de existir uma coordenacdo, uma rotina
pré-determinada, o profissional é livre para determinar como prestar sua assisténcia trazendo

uma “sensa¢ao de liberdade” ¢ de autonomia no ambiente do trabalho coletivo.

Aqui no caso tem uma coordenagao e que tem determinados compromissos, mas, no
entanto, existe uma certa liberdade, como eu trabalho na emergéncia fagco um
atendimento direcionado, especifico, talvez seja essa deixa que permite essa
sensacéo de liberdade (E12-Assistente Social).

Outros profissionais relataram que em alguns momentos eles ndo possuiam autonomia
para decidir como realizar o trabalho, principalmente quando o trabalhador queria criar ou

inovar no trabalho:

Parcialmente, as atividades do cotidiano ninguém interfere, mas se eu for criar
alguma coisa, ndo tenho autonomia (E9- Assistente Social).

O meu trabalho eu tenho, as vezes quem nao conhece muito a logistica... Hoje
mesmo, atualmente, a gente esta sendo coordenado por pessoas que ndo sdo do
nosso setor, porque esta sendo colocado que as pessoas que estdo no setor ficam
viciadas com as coisas que tem de errado e acostuma, e acha que aquilo ali é o
correto, e ndo tem aquela visdo do diferente, entdo sempre nds estamos sendo
sempre coordenados por pessoas que estdo vindo de outras unidades e, as vezes, tem
pessoas que chegam com humildade e que sabe estar ouvindo, e sabe como chegar.
Entdo, as vezes tém pessoas que chegam e dizem assim: “eu cheguei e quero
mudanga, eu quero isso...”. [...] E outra pessoa que chega com outro olhar e as vezes
ndo ouve um pouquinho aquele que ta ali (E1-Enfermeira).

Percebe-se que a depender do profissional que coordena a unidade, o grau de liberdade
e autonomia do servico realizado pelo trabalhador vai ser variavel. Nesse caso, uma das
entrevistadas conta que alguns coordenadores escutam os anseios dos trabalhadores,
deixando-os livres para atuar da forma que acham melhor, enquanto outros chegam e ja
querem impor mudancgas radicais no processo de trabalho da unidade, interferindo na

autonomia dos sujeitos.
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Poucos trabalhadores afirmaram possuir autonomia ampliada no trabalho. No caso do
E6, por exemplo, apesar das normas e rotinas bem definidas do hospital, ele tinha liberdade

para definir até mesmo o horério de iniciar as suas atividades.

Por exemplo, eu tenho o centro cirdrgico, que eu tenho a normatizacdo do centro
cirrgico, foram coisas acordadas em conjunto, entdo eu nao fujo da normatizacao,
agora, eu tenho autonomia de utilizar um instrumento que eu quiser utilizar, eu
tenho autonomia de atender... Eu tenho autonomia de entrar as 9:00, mas eu que
faco desse horario um horario legal, porque é depois que os médicos ja passaram,
horéario que eu vou ver o que eles encaminharam, se foi alta ou ndo, que os pacientes
ja tomaram banho, mas eu tenho autonomia pra entrar na hora que eu quiser... Eu me
sinto autbnoma (E6- Assistente Social).

Durante a observacao constatou-se que os profissionais de nivel superior detém certa
hegemonia e possuem maior autonomia durante o trabalho, com destaque para a categoria
médica, que exerce maior poder; os demais profissionais executam atividades
complementares ao ato médico e dispdem de autonomia relativa. Por outro lado, notou-se que
os outros profissionais buscam frequentemente mais valorizacdo profissional e autonomia,
resistindo ao poder médico, a partir da melhor definicdo de papéis e, com isso, percebeu-se

gue existem, nesses hospitais, espacos de negociacao entre os diferentes trabalhadores.

5.3 O significado do trabalho

O trabalho no hospital foi considerado pelos entrevistados como uma realizacdo
pessoal e profissional, sendo caracterizado como um espaco de aprendizado e um motivo de
orgulho e alegria. Além disso, foi referido como um “tesouro” diante da escassez de
concursos publicos e, ainda, “tudo” ou a maior parte da vida dos trabalhadores, conforme se

observa nas falas:

Hoje o meu trabalho toma boa parte da minha vida, séo 240 horas, eu vivo quase 15
dias, metade do meu més, minha vida acaba girando boa parte em volta do meu
trabalho, entdo a importancia de 50% da minha vida esta no trabalho porque é
também ali, vocé ndo pode jogar pra cima porque vocé precisa, tem que ganhar
dinheiro, hoje um concurso publico é quase um tesouro, quase nota de 100 porque é
dificil de achar, porque eles ndo tdo fazendo mesmo (E2-Técnica de Enfermagem).

Eu acho que é metade da vida dele ta ali ou mais, eu fago forga pra que ele ndo tome
mais da metade, mas é sua realizagdo pessoal, é sua realizacdo profissional, € sua
realizacgdo como ser humano, socialmente 0til, socialmente interagindo (E4-
Médico).

Tudo. Eu amo servico social, fiz vestibular por amar a profissdo, por gostar, ndo foi
por segunda opcdo, ndo foi porque queria outra coisa e acabei passando pra servigo
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social ndo, foi algo que eu quis, que eu busquei e sou feliz com a minha profissdo
[...] (E3-Assistente Social).

O estudo de Almeida (2012) encontrou resultados semelhantes, ao passo que 0S
enfermeiros enfatizaram o trabalho além de uma forma de sustento e realizacdo pessoal, mas
como um sustento da alma, de amparo as satisfacfes simbolicas, espaco onde o trabalhador
passa a maior parte do dia, e nele cria e recria seus desejos e motivacoes.

Algumas reflexdes efetuadas no momento da entrevista relacionaram o trabalho ao ser
atil para as pessoas, de poder contribuir para a recuperacdo dos usuarios que estdo internados
no hospital e a possibilidade de obter uma independéncia financeira, assim como foi
encontrado na pesquisa de Teles (2012).

Uma satisfacdo pessoal, um prazer de ser Gtil, de poder sobreviver, minha

independéncia, eu sou uma pessoa que trabalho desde 0s 16 anos para ndo depender
de pai, de mée, de marido, de ninguém (E6-Assistente Social).

O trabalho ele significa uma forma de ajudar as pessoas, uma forma de eu me
manter financeiramente, e uma forma de crescimento pessoal (E10-Médico).

E um trabalho desgastante, ¢ um trabalho que demanda muita boa vontade... mas é
gratificante, € bom vocé saber que vocé contribuiu, o que dependeu de vocé aquilo
ali vocé fez (E7-Enfermeira).

O significado do trabalho se misturou com a satisfacdo, que aparece estreitamente
associado ao alcance da finalidade do trabalho. No entanto, o trabalho também esteve
associado a algo negativo, atividade que com o passar tempo se tornou repetitiva, desgastante
e que desmotiva o profissional, além de ndo estimular a participacao criativa nas decisdes da
instituicéo.

Eu gostaria que significasse algo mais, mas hoje é muito pragmatico, sem graca,
repetitivo, desgastante porque é repetitivo vocé nao tem capacidade de criar, de
inovar, porque sdo tantas forcas dificeis dentro da instituicdo pra fazer com que as

coisas acontecam que vocé se desmotiva até mesmo pra poder pensar, isso pra mim
é desgastante (E9-Assistente Social).

De acordo com a fala de E9 a relagdo do homem com o trabalho pode tornar-se,
algumas vezes, indesejada, ou mesmo pode perder o sentido e ndo o desfiar mais,
principalmente, quando o trabalho passa a ser mecanicista, controlado por excesso de normas
e rotinas, que ndo estimulam os trabalhadores nem lhes ddo autonomia, caracteristicas estas
do modo de producdo capitalista industrial, que acaba distanciando o trabalhador do seu
processo de trabalho, tornando-o desgastante e exaustivo.
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Por outro lado, o trabalho pode, também, ser percebido como algo que impulsiona as
pessoas a fazerem algo, a dar o seu melhor para que bons resultados sejam alcancados, como
ter reconhecimento e progresso na organizagdo (NUNES et al., 2010).

O trabalho, como se percebeu ao longo do estudo, ocupa um lugar central na vida das
pessoas. Por isso, a depender das circunstancias em que esteja organizado e executado, pode
gerar satisfacdo ou insatisfacdo no trabalhador (BACHA, et al., 2015). Nessa categoria, apos
analise dos depoimentos dos participantes, emergiu que a satisfacdo com o trabalho esta
condicionada pelo reconhecimento, pelos elogios por parte dos colegas e pela valorizagdo
profissional. O salario compativel com as atividades realizadas e uma gestdo pautada em uma

boa lideranca seriam também condicOes para a satisfacdo no trabalho.

Eu me sinto satisfeita porque eu me dou no meu trabalho, entdo o resultado que eu
busco eu tenho encontrado né, existe também os elogios, eu tenho recebido, entéo
isso pra mim favorece. Financeiramente a gente jA ndo diz, porque o valor
financeiro que a gente ganha ndo corresponde ao trabalho que a gente tem aqui
(E15-Enfermeira).

Assim essa parte de motivacdo e valorizacdo acho que isso gratificaria melhor
porque é ser humano né? Entdo se vocé elogia, vocé motiva, tem uma lideranca
boa, da mais satisfacéo, se vocé der um conforto de enfermagem melhor, uma chefia
gue valoriza isso, eu acho que ja deixa o servidor mais feliz de trabalhar e isso ndo
tem, acho que néo é sé o salario entendeu? Nem s6 as condicdes de trabalho, mas
isso também é importante (E7-Enfermeira).

Importa ressaltar que a insatisfagdo no trabalho hospitalar, ou seja, os aspectos que
inviabilizam o atendimento das necessidades e expectativas que os trabalhadores de satde tém
em relacdo ao seu desempenho pessoal e profissional, ocorrem quando a atividade exercida

causa danos a saude do trabalhador, quando a profissdo é desvalorizada por parte dos outros
profissionais da equipe e pela exposicao e insegurancga presentes no local de trabalho.

Hoje eu ndo posso dizer que estou completamente satisfeita com meu trabalho
porque hoje ja doe o meu punho, meu ombro, meu cotovelo, minha coluna.
Fora que também tem muita perda salarial e a desvalorizacdo. A questao que
me deixa mais insatisfeita hoje é vocé ndo ser reconhecida por quem ta com
vocé e isso pra mim é pior (E2-Técnica de Enfermagem).

N&o, pelas condi¢des a qual eu sou exposto, ndo é nem que sdo disponibilizadas, é a
minha exposi¢do as condic@es, isso dificulta e 16gico, vocé ndo consegue fazer um
trabalho com eficacia maior (E12-Assistente Social).

As condicbes em que o trabalho é realizado e também o grau de satisfacdo do

profissional com o seu trabalho, sem ddvida, exercem influéncia direta na qualidade da
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assisténcia prestada (NUNES et al., 2010). Ocorre que, por serem hospitais publicos de
grande porte, em que 0 objeto é o paciente com patologias graves, com risco de morte
iminente, a demanda de usudrios é grande, ao contrario da quantidade de profissionais, além
da estrutura politico-administrativa pouco flexivel, acabam favorecendo a insatisfacdo dos
trabalhadores de satude (MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Identificou-se ainda que para uma pessoa sentir-se satisfeita no cotidiano do trabalho é
preciso considerar o seu mundo pessoal. Os participantes retrataram a importancia da escolha
profissional no sentido de fazer o que se gosta, apesar das dificuldades enfrentadas no dia-a-

dia do labor.

Estou satisfeita, até porque eu gosto muito do que eu fago (E6-Assistente Social).

Eu amo meu trabalho. Amo trabalhar na emergéncia e amo trabalhar no Hospital
A, por mais dificuldade que tenha em trabalhar no Hospital A, eu ainda consigo
desenvolver o meu trabalho (E8-Técnica de Enfermagem).

Esses resultados sd@o semelhantes a outras pesquisas que demonstram que a
remuneracdo e o incentivo pela instituicdo, o reconhecimento pelo trabalho realizado, o
trabalho em instituicdo publica, o trabalho em equipe, a autonomia, a participagdo na tomada
de decisBes e o cuidar do paciente, sdo importantes fatores para que as pessoas vivenciem
sentimentos de satisfagdo no trabalho (NUNES et al., 2010; BACHA, et al., 2015; MORAIS
et al., 2016).

Outro ponto digno de realce diz respeito ao efeito identitario de pertencimento a uma
dada organizacdo. Mdrio Testa, ao estudar a Fiocruz, falava da “alma institucional”, como
elemento abstrato que une 0s sujeitos em um mesmo proposito, ou poderiamos dizer, ao redor
de um mesmo significante: Hospital A. O hospital se personaliza e atua como um substituto
familiar, como um referente de valorizagdo social, de reconhecimento de si como pertencente
a um coletivo que se admira.

Tal premissa foi constatada por Pereira (2016), que ao investigar gestores de hospitais
publicos na Bahia observou que alguns diretores acabavam se apropriando de uma identidade
mitica em relagdo a organizacdo estatal em que atuavam, como resultante do caminho
trilhado, conferindo assim, suas perspectivas pessoais as organizacgdes.

A satisfacdo ou insatisfacdo no trabalho, portanto, é capaz de produzir prazer ou gerar

sofrimentos que, de maneira continuada, levam a danos a saude, as vezes, irreparaveis.
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5.4 Prazer e danos do trabalho

O trabalho é uma atividade antiga e faz parte do cotidiano das pessoas e compreende a
subjetividade do sujeito, onde ele amadurece, sente-se Util e se realiza socialmente
(KESSLER; KRUG, 2012). Nesse contexto, o trabalho ndo pode ser visto como neutro em
relacdo a saude dos trabalhadores, posto que pode ser fonte de sofrimento e/ou adoecimento
para uns e de prazer para outros, ou até mesmo, coexistirem ambos 0s sentimentos.

Todo tipo de trabalho, por estar relacionado com a vida das pessoas ndo somente como
forma de sobrevivéncia, mas também para realizacdo pessoal e profissional, repercute na
salde mental e fisica dos trabalhadores (MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010; SANTOS
et al., 2013). Com as transformacdes ocorridas nos modos de producdo influenciados pelo
capitalismo, € exigido que os trabalhadores produzam cada vez mais, embora em condicGes de
trabalho nem sempre adequadas, que em maior ou menor grau, podem trazer prejuizos a saude
e causar acidentes de trabalho.

O trabalho em salde ja € normalmente desgastante, e, em unidades criticas como
emergéncia, UTI e centro cirdrgico de hospital terciario, existem uma série de fatores que
favorecem o sofrimento e o desgaste emocional, ja que o ambiente € agitado e as atividades
sdo intensas e dificeis para todos os trabalhadores inseridos nesse meio. Entretanto, o processo
de trabalho dos trabalhadores de satde no hospital ndo é somente sinbnimo de sofrimento,
existem também situacbes de prazer para o profissional, quando ha o reconhecimento e
satisfacdo em cuidar do outro, tornando o trabalho uma atividade prazerosa e ludica
(GARCIA et al., 2012; SANTOS et al., 2013).

A psicodindmica do trabalho na Otica dejouriana destaca a relevancia das formas de
organizacdo do processo de trabalho e das relagcbes humanas na geracdo de vivéncias de
prazer, sofrimento, desgaste, satisfacdo e no adoecimento das pessoas. Para Dejours (1992),
os trabalhadores ao conhecer as situagdes que Ihes causam sofrimento no labor, podem buscar
estratégias para se proteger, bem como alternativas para reconstruir o processo de trabalho, de
modo a oportunizar mais momentos de prazer, em vez de sofrimento.

Sentir prazer em trabalhar relaciona-se com a autonomia e liberdade do trabalhador em
poder participar criativamente, possibilitando se expressar e fortalecer a sua identidade
pessoal. Essas experiéncias promovem satisfacdo, ao passo que o trabalhador sente-se
valorizado pelo seu importante papel na organizacdo que trabalha, assim como para a
sociedade que esta inserido, equipe, usuarios, familia e demais grupos (GARCIA et al., 2012;
SANTOS et al., 2013).
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O sofrimento, por sua vez, ocorre quando ha sensacBes desagradaveis provenientes da
ndo satisfacdo de necessidades, ou seja, quando ha uma falha entre as expectativas do
trabalhador e a realidade imposta pela organizacdo. O sofrimento no trabalho se manifesta
através de cansaco, falta de motivacao, estresse, desgaste emocional, dentre outros (SANTOS
etal., 2013).

Varios sentimentos positivos emergiram durante as entrevistas, demonstrando que ha
prazer no cotidiano de trabalho dos trabalhadores de satde dos hospitais de gestdo direta da
SESAB. O prazer no trabalho referiu-se a possibilidade de cuidar, amenizar o sofrimento do
paciente e contribuir para a melhoria do seu quadro de saude. Além disso, ser reconhecido
como profissional e ser lembrado pelo cuidado oferecido, por meio de manifestacdes verbais e
de outras formas de gratiddo por parte dos pacientes, tambem foi destacado como gerador de
prazer na atividade laboral.

[...] Vocé conseguir assistir o paciente e no outro dia vocé encontrar e ser lembrada,
“ahhh, eu tive com vocé no ‘Hospital B’, vocé atendeu minha irma” entdo eu acho
gue isso é mais gratificante que qualquer outra situacdo [...] E um reconhecimento

como profissional, o paciente Ihe reconhecer ndo a instancia maior [...] (E11-
Enfermeira).

O que me da prazer é quando o paciente ta de alta e chega no outro dia vem uma
ambulancia do interior trazer alguém do municipio para o0 HEMOBA ou para o
SICAN ai chega aqui: “Oh! Trouxe pra vocés aqui, que eu fiquei aqui internado dois
meses aguardando a ressonéncia, aqui oh pra dona “El1”, pra 0s meninos que
cuidaram de mim do PA” (E1-Enfermeira).

Observou-se, que apesar destes trabalhadores conviverem constantemente com
situacOes de dor e sofrimento, existem também momentos de sucesso e reconhecimento, que
se tornam gratificantes e promovem sensacao de felicidade no trabalho.

De modo similar, pesquisas realizadas com trabalhadores de enfermagem em hospitais
publicos constataram que um dos principais fatores capaz de gerar prazer é quando recebem
retorno positivo do seu trabalho, seja pelo reconhecimento por parte dos colegas, da chefia e,
especialmente, por parte dos pacientes (MOLINIER, 2008; KESSLER, KRUG, 2012;
MORAIS et al., 2016).

Estudo sobre prazer e sofrimento no trabalho do enfermeiro da ESF também encontrou
resultados semelhantes que relacionavam o prazer a possibilidade de proporcionar conforto,
ajudar e satisfazer o outro, além do feedeback positivo dos usuarios e reconhecimento pelo
trabalho que faz. Assim sendo, a utilizacdo dos meios e instrumentos leves, leve-duros e duros
aliada a forca de trabalho, quando desencadeiam uma resposta satisfatoria, potencializam o
prazer do profissional (ALMEIDA, 2012).
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Emergem sentimentos prazerosos quando o préprio trabalhador consegue reconhecer o
resultado do seu trabalho e que seu objetivo foi alcancado durante o processo, 0 que é
ratificado também em outros estudos (GARCIA et al., 2012; KESSLER, KRUG, 2012;
SANTOS et al., 2013).

O que da prazer no trabalho de um medico né? Seja ele clinico, seja cirurgido,
digamos, atender o paciente e resolver o problema do paciente, a satisfacdo nossa é
essa (E5-Médico).

E constatar que aquele paciente melhorou porque eu ajudei, que aquele paciente deu
um sorriso porque eu conversei com ele, aquela dor daquele paciente aliviou porque
eu fui l4, administrei aquela medicacéo, ajudei no banho, isso pra mim ¢é gratificante
(E13-Técnica de Enfermagem).

E ter alguma resolutividade dentro daquilo que vocé faz, perceber que vocé
conseguiu ajudar aquela familia, aquela pessoa que sai bem orientada, que sai daqui
com a perspectiva de que ja sabe aonde buscar o seu direito [...] (E3-Assistente
Social).

Visualiza-se, no grupo entrevistado, que o reconhecimento de utilidade e de dedicacdo
profissional contribui para manter os trabalhadores ainda mais motivados para dar
continuidade ao seu trabalho. Para Dejours (1992), os resultados alcancados pelo trabalho
quando vistos e reconhecidos, tornam-se elementos essenciais para a transformagédo do
sofrimento em prazer. De novo, a questdo da finalidade alcancada (produto), aparece como
propiciadora de satisfacdo com o trabalho, gerando sensacbes que sdo reconhecidas como
prazer.

O reconhecimento, segundo assinala Dejours (1992), constitui-se em um processo de
retribuicdo simbolica assentado em julgamentos sobre o fazer das pessoas no trabalho. Esses
julgamentos podem se da pelas vias da utilidade e da estética. O primeiro diz respeito a
contribuicdo do sujeito na organizacdo em que trabalha, atendendo ao desejo de ser Gtil e pode
emanar de diferentes pessoas com as quais este se relaciona, como chefes, subordinados e
clientes. O segundo, o julgamento estético, esta relacionado a beleza, ou seja, a capacidade de
um trabalhador produzir um trabalho belo, bonito e original, que é julgada com base em
critérios estéticos.

Assim, o reconhecimento representa o elemento-chave da relacdo do sujeito com o
trabalho e a organizacgéo, capaz de interferir diretamente nos processos motivacionais e nas
percepcOes de valorizacdo do trabalhador. O reconhecimento também estd associado as
expectativas de retribuicdo pela contribuicdo dada pelo empregado a organizacao, ndo sendo

representada apenas por materiais, como o salario, por exemplo, mas, sobretudo, reconhecer
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por meio da escuta, gratiddo, respeito, valorizacdo e participacdo nas decisdes
(BENDASSOLLI, 2012).

Como o ser humano é movido por desejos, a possibilidade de satisfazé-los sempre lhe
causa prazer. A medida que o trabalhador constréi uma identidade social no trabalho, que,
certamente, o distingue das outras pessoas, tornando-o importante e reconhecido pelos
colegas, familia e sociedade, o trabalho é visto como fonte de prazer (BARROS; HONORIO,
2015).

Freud (1920) afirma que o curso tomado pela mente humana esta intrinsecamente
regulado pelo principio do prazer, a medida que o curso desses eventos mentais é
automaticamente colocado em movimento a partir de situacdes que geram uma tensdo
desagradavel e que toma uma direcdo a fim de que o resultado final seja a reducdo dessa
tensdo, através da evitacdo do desprazer ou da producdo do prazer. O sentimento de prazer
vincula-se, dessa forma, a reducdo da excitacdo, enquanto que o desprazer associa-se ao
aumento.

Identificou-se nas falas que o fato de trabalhar em uma equipe coesa, com boa
interacdo, baseada no vinculo e ajuda mutua entre os colegas, traz vivéncias de prazer para 0s

trabalhadores do hospital.

O que me da prazer aqui sdo as colegas boas que eu tenho, gracas a Deus no setor
gue eu trabalho séo colegas 6timas [...] (E7-Enfermeira).

[...] O que da prazer hoje é ter colega com que se possa contar e eu sei que “to” ali
viu me cubra ai. Gragas a deus a gente tem uma equipe razoavel (E2-Técnica de
Enfermagem).

Justamente conseguir resolver tudo, ter uma boa interagéo, ter uma equipe boa, uma
equipe coesa [...] (E11-Enfermeira).

O prazer, desse modo, surge de uma dada organizacao do trabalho, aquela que permite
a interacdo e fortalece o sentimento de equipe, de unido, ja abordada anteriormente.

Os estudos destacam que o trabalho em equipe e o relacionamento interpessoal,
quando firmados em bons relacionamentos e amizade entre os profissionais, sdo fatores que,
sem duvida, contribuem para a motivacio e prazer no trabalho (UCHOA et al., 2012;
GARCIA et al., 2012; KESSLER, KRUG, 2012). As relagGes no trabalho, dos profissionais
entre si, com os coordenadores e com 0s Usuarios, sdo essenciais para o alcance dos resultados
em instituicdes complexas como o hospital, por isso a necessidade de manter estas conexdes

de forma positiva e saudavel, para que contribua para a qualidade de vida no trabalho.
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Ressaltou-se ainda a importancia de morar perto do trabalho como fonte de prazer para

os trabalhadores, que facilita o seu dia-a-dia, evitando desgastes com locomocéo.
O prazer maior de trabalhar aqui é que eu moro perto ndo vou mentir pra vocé
(risos) sé de saber que eu ndo vou ter que acordar 4 horas da manhd pra vir pro

trabalho (risos) é bom saber que aqui também é organizado embora seja hospital
geral [...] (E7-Enfermeira).

Além do mais, a sensagdo de prazer também esteve relacionada ao fato de ser servidor
publico e a possibilidade de atuar em um hospital de grande porte que ja era um desejo

enquanto estudante.

Sédo varias situacbes que me fazem sentir bem nesse hospital, por que eu sempre
desejei na minha profissio um dia trabalhar no “Hospital A” (E8-Técnica de
Enfermagem).

[...] Me déa prazer ser servidor publico também viu? E um vinculo que t& escasso,
a gente ta vendo que tem tanta crise ai agora, barraram os concursos [...] entdo é um
vinculo bom, ndo posso me queixar (E7-Enfermeira).

Novamente, a questdo do pertencimento e da identidade institucional aparece, agora
relacionada ao prazer. Essa premissa é comprovada por Morais e colaboradores (2016)
quando afirmam que atuar em uma instituicdo de prestigio, de grande importancia para a
comunidade e a valorizacdo do servidor publico, confere status profissional, além de permitir
vivéncias de sentimentos gratificantes e prazerosos com o proprio trabalho. Nesse sentido, €
importante perceber que mesmo em tempo de liberalizagdo econd6mica, diminuicdo e
desvalorizacdo do Estado, a funcdo de pertencer aos quadros do servico publico, por oferecer
maior estabilidade e seguranca, ainda se reveste de valor social.

A oportunidade de participar das decisGes da organizagdo durante as reunides, possuir
liberdade ao desenvolver o processo de trabalho, diminui a carga psiquica e torna o ambiente

de trabalho mais saudavel para o profissional, conforme se observa na fala abaixo:

Criar, fazer atividade em grupo, ter autonomia, participar de reunides
construtivas que de fato tragam resultados para a instituicio com pessoas que
desejem também essas mudancas, acho que é isso que é prazeroso pra mim (E9-

Assistente Social).
Molinier (2008) afirma que o trabalho ndo pode ser avaliado sem levar em
consideracdo a autonomia e a inteligéncia daqueles que o operam. A subjetividade também
precisa ser valorizada, uma vez que os trabalhadores de saude sentem-se mais motivados

guando os seus anseios sdo ouvidos pelas chefias e quando podem opinar e participar das
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mudancas propostas para a instituicdo. Ademais, quando o trabalhador possui liberdade no
trabalho, sem esforco para se adaptar, sem precisar reagir ao que lhe € imposto, com
oportunidade de criar, interagir, ao contrario do sofrimento, ele experimenta o prazer
(BARROS; HONORIO, 2015).

Em contrapartida, mesmo existindo vivéncias de prazer, satisfacdo e gratificacdo por
meio do trabalho, sé@o visiveis, no hospital, situacfes que causam sofrimento no trabalhador.
Segundo Dejours (1992), a organizacdo do trabalho, que envolve a diviséo de tarefas, o ritmo
das atividades, as relacfes hierdrquicas e, sobretudo, as determinagfes impostas ao
trabalhador, quando ndo considera 0s projetos, esperancas e desejos de seus trabalhadores,
desencadeia a insatisfacdo com o trabalho e o sofrimento.

A respeito do sofrimento no trabalho, os entrevistados relataram a insuficiéncia e a
baixa capacidade dos hospitais para atender a grande demanda diaria de pacientes, que acaba
dificultando a continuidade da assisténcia e a fluidez do servico. A demora em conseguir
encaminhar o usuario para outros setores do hospital ou até mesmo para outros servigos da
rede de atencdo a salde, a lentiddo para execucdo de exames, cirurgias, consultas
especializadas, séo situacGes que geram sentimentos de tristeza, impoténcia e sofrimento no
trabalhador. O trabalhador sofre com o sofrimento do outro sujeito, seu objeto de trabalho,

aquele a quem deve restituir a satde e o bem-estar.

Quando eu vejo pessoas morrerem, perderem a vida porque ndo teve uma UTI,
porque ndo pbde fazer a cirurgia porque o centro estava travado, me deixa
arrasada, isso me deixa muito sofrida [...] (E6-Assistente Social).

Aquela sensacdo de vocé ndo conseguir fazer o maximo né? Porque as vezes a
instituicdo ndo oferece subsidio para que vocé possa atender o seu paciente de
maneira adequada, as vezes vocé quer fazer, mas ndo pode. Paciente que ficam
aguardando regulacdo, pacientes que ficam meses internado aguardando oito,
quinze dias pra uma cirurgia, quando chega no dia da cirurgia eles ficam em
jejum, preparar todo o pré-operatorio as vezes quando chega alguém avisa que
0 paciente ndo vai fazer a cirurgia hoje, o paciente ndo vai fazer procedimento
hoje, ai a gente fica triste porque a gente ja viu o sofrimento (E14-Técnica de
Enfermagem).

Corroborando com Almeida (2012), a insuficiéncia e a dificuldade de acesso a rede de
servicos de saude para realizacdo de exames e consultas com especialistas, ocasionam
sofrimento, visto que 0s encaminhamentos, muitas vezes, ficam sem respostas,
comprometendo o produto do trabalho em saude.

O problema da regulacdo na rede de atencdo a saude na Bahia também foi evidenciado

pelos gestores dos hospitais, conforme se observa na pesquisa de Pereira (2016). Os gestores
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afirmaram manter as portas dos hospitais pesquisados sempre abertas a populacdo da capital e
do interior do estado. No entanto, quando se trata da necessidade de referenciar 0s usuarios
para outros pontos da rede, um grande entrave se forma, dada a fragilidade e desarticulacdo da
rede.

Assim, a lentiddo no fluxo do servico ocasionada, muitas vezes, por falhas na
estrutura, ou mesmo pelo excesso de exigéncias burocraticas nas solicitacdes e
encaminhamentos, além das desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servicos de salde
pelos usudrios sdo fatores que levam ao sofrimento no trabalho e, por isso, destaca-se a
necessidade de repensar a estrutura dos atendimentos, principalmente o fluxo do usuério na
instituicdo hospitalar e na rede de atencdo a satde (KESSLER; KRUG, 2012).

A superlotacdo dos hospitais, principalmente nas emergéncias, aliada a grande
quantidade de atividades realizadas pelos trabalhadores de saude e a falta de leitos para
absorver a demanda de usuérios, foi apontada pelos entrevistados como fonte de cansaco,

desgaste e esgotamento fisico.

A gente percebe que o hospital estd sempre superlotado, nunca em plantdo algum
vocé entra nessa unidade de emergéncia e vocé percebe que ela ta vazia, entdo isso é
ruim porque a superlotacao faz vocé o qué? Trabalhar cansada, vai dar assisténcia,
vai, mas sabe o esgotamento fisico, entdo seria essa questdo, a superlotacdo e a
pouca oferta que a gente tem em termo de vaga, de leitos [...] (E15-Enfermeira).

Confirmando esse relato, um estudo realizado na emergéncia de um hospital de grande
porte de Fortaleza salientou que a grande quantidade de pacientes para cada profissional além
de ser cansativa, & desumana, tanto para o trabalhador, que precisa atender mesmo cansado e
sobrecarregado, quanto para o paciente, uma vez que fica comprometido por uma atencéo
superficial, ao mesmo tempo em que se sente descontente com a qualidade dos cuidados
recebidos (BARBOSA et al., 2009).

Salomé, Martins e Esposito (2009) constataram que os trabalhadores sentem-se
impotentes e desgastados perante uma demanda de trabalho superior as capacidades de
resposta da equipe. Muitas vezes, o profissional sente-se tdo esgotado que se torna irritavel,
amargo e pouco generoso, sente-se triste em ndo poder ajudar ou orientar por falta de tempo,
devido a sobrecarga de trabalho.

Essa situacao pode ser verificada na seguinte fala:

Seja vocé passar por um paciente e ele Ihe pedir ajuda e vocé nao poder ajudar, ai é
muito doloroso. Quer entrar e vocé ndo ter aquele recurso e vocé ndo vai entrar
porque nao tem vaga, isso ai é que me choca (E13-Técnica de Enfermagem).
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A partir desse ponto, pode ocorrer uma despersonalizacdo nesse profissional,
caracterizada pelo distanciamento emocional e indiferenca diante do sofrimento do outro,
com perda da capacidade de empatia, fazendo com que o individuo seja tratado como um
objeto (no sentido de coisa) e ndo como um ser humano que precisa de atengdo e ter sua salde
restabelecida.

Trabalhar diariamente em um local inadequado, que ndo permite a privacidade do
paciente foi apontado como gerador de sofrimento e de impoténcia diante da dificuldade em

mudar tal realidade.

A impoténcia aqui pra mim é estar diante de uma situacdo, ter toda estrutura pra
vocé fazer algo, mas as condicdes as quais vocé esta exposto ndo permite que vocé
faca. Entdo, por exemplo, eu vou fazer uma abordagem com uma familia,
principalmente... [ruidos] ai t& vendo? Condicdo de trabalho inadequada... [risos],
por exemplo, vou fazer uma abordagem com uma familia e tem um membro da
familia vitima de violéncia, a semana passada, por exemplo, fizemos uma
abordagem de violéncia familiar, foi um caos, como que vocé consegue fazer com
gue a pessoa se sinta confortavel pra ta falando de uma violéncia contra ela em um
ambiente desse? (E12-Assistente Social).

As falas dos assistentes sociais foram semelhantes nesse ponto. Todos se queixaram
em algum momento da entrevista sobre a falta de um espago para que pudessem ouvir e
orientar o paciente sem interferéncia de outras pessoas, ou seja, garantindo a privacidade
requerida pela intervencéo. O problema é que com o passar do tempo, a permanéncia dessas
condi¢gdes aumentam o sofrimento no sentido do profissional achar que o seu trabalho nao
esta sendo executado adequadamente conforme manda a profissao.

A falta de profissionais no trabalho, gerando maior sobrecarga para 0S que estdo
presentes, também foi mencionada pelos entrevistados como fator que pontencializa o

sofrimento no hospital.

Quando falta enfermeiro, aqui a gente ndo tem costume de dobrar, e a gente fica
muito sobrecarregada, 0 que mais causa é isso, 0s pacientes ndo vao deixar de
chegar, o trabalho ndo vai desistir, e se vocé for responsavel como eu sou, vocé vai
querer fazer e de noite é uma pessoa morta, mas a gente faz... Mas isso € 0 que mais
estressa, é a falta dos profissionais (E7-Enfermeira).

Diferentemente do que foi encontrado nesse estudo, a pesquisa de Elias e Navarro
(2006) em um hospital escola de Uberlandia (MG), evidenciou que a maioria dos

profissionais desse hospital ndo costumava faltar ao trabalho. A falta ao trabalho foi encarada
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como irresponsabilidade e como falta de consideracdo com os colegas e com 0s proprios
pacientes, pois causa estresse e dificulta o andamento do plantdo, ndo devendo ser, portanto,
uma rotina.

Em outros depoimentos foi demonstrado o sofrimento decorrente do préoprio trabalho
em saude em instituicdo hospitalar, pois ao vivenciar o sofrimento do outro o trabalhador
também sofre. O fato de prestar atendimento a pessoas que estdo sofrendo como, por
exemplo, criangas em situacdo de vulnerabilidade ou dor intensa, pacientes com risco de vida
e dar noticia de 6bito aos familiares sdo fatores de dificil convivéncia enfrentados na atividade

laboral.

Dar noticia de 6bito é muito triste, isso é uma agdo concreta, que pra ninguém, pra
nenhum profissional é algo facil né? Porque vocé ta levando uma informacdo que
vai causar dor né? A alguém ou a uma familia inteira enfim e isso me incomoda.
Claro que a gente enquanto profissional tenta manter, usar a impassibilidade e tudo,
mas somos seres humanos né? E quer queira quer nao a gente acaba se tocando com
essas questdes (E3-Assistente Social).

As agressbes as criancas, quando eu vejo criangas maltratadas, estupradas,
gueimadas, né? Traz muito sofrimento [...] (E6-Assistente Social).

Cabe ressaltar que é neste cenario que os trabalhadores de satde do hospital vivem
diariamente, ou seja, lutam pela vida e contra a morte a todo 0 momento, tomam para si a
responsabilidade de salvar, curar ou mesmo aliviar a dor, ja que a morte, na maioria das
vezes, € vista como um fracasso, sendo, portanto, de dificil aceitacdo. Assim, mesmo
quando consciente de que tentou de tudo para preservar a vida, mas foi vencido pela morte,

inevitavelmente o sofrimento é sentido pelo profissional.

Nas condicOes eventuais de falta em que a gente ndo consegue agir por mais boa
vontade que tenha, nas condi¢des que sdo inerentes ao paciente, ou seja, 0 médico
tem que encarar a limitagdo, ele tem que encarar a imperfeigdo, ele ndo pode tudo,
ele ndo pode fazer tudo, ele ndo pode salvar todas as vidas, ele precisa entender que
ele é um ser humano como outro qualquer (E4-Médico).

O envolvimento com os pacientes, por um lado, pode ser fonte de desgaste emocional,
sendo as perdas por morte consideradas pontos negativos no trabalho. Nesse contexto, Elias e
Navarro (2006) sinalizam que em todo hospital a morte ora é negada, ora é silenciada. Assim,
uma das estratégias dos profissionais que lidam diariamente com a morte é tentar
constantemente se fortalecer para ndo absorver totalmente o sofrimento alheio.

Um dos entrevistados suscitou a ideia de sofrimento quando relatou 0 medo sentido a

partir dos casos dos pacientes que cuidava no seu cotidiano de trabalho.
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[...] Eu tento ndo absorver, embora, eu ja fiquei muito medrosa depois que entrei
aqui, essa questdo de sair a noite, por exemplo, fiquei mais medrosa, por conta das
coisas que eu vejo, de assalto, de violéncia, de agresséo fisica, ai eu fiquei mais
medrosa. Acidente com crianca pequena, por exemplo, eu tenho muito mais medo
agora, depois que eu passo alguns dias na pediatria, ndo muito, mas no més eu vou
umas duas vezes la, eu ja tenho mais medo assim, ainda mais que eu tenho crianca
pequena [...] (E7-Enfermeira).

Isso significa que os problemas e os sentimentos transpassam as barreiras do local de
trabalho e sdo levados para o contexto pessoal e familiar do profissional. Segundo Almeida
(2012), a historia de ndo levar problema do trabalho para casa acaba sendo, muitas vezes, ndo
incorporada pelos profissionais, uma vez que dentro do seu universo simbolico, possui valores
e sentimentos que o acompanha onde quer que esteja.

Outro aspecto mencionado sobre situacBes que trazem sofrimento se refere aos
conflitos com os colegas que compdem a equipe de trabalho. Durante a etapa de observacao
foi presenciado um momento de tristeza, expressa através do choro de um trabalhador que

estava indignado com as atitudes de seu colega.

Traz sofrimento quando eu percebo na equipe das colegas uma querer derrubar a
outra, isso me deixa muito triste (E6-Assistente Social).

As relagOes entre os colegas encontradas nos depoimentos e durante a observagéo
foram ambiguas. Evidenciaram-se disputas internas entre os trabalhadores de uma mesma
categoria profissional e também entre categorias distintas, sentimentos de rivalidade e
diferencas de tratamento.

Esses conflitos, por sua vez, potencializam os problemas vividos no ambiente de
trabalho, 0 que gera, muitas vezes, aumento da tensdo e exaustdo emocional para esses
trabalhadores (ALMEIDA, 2012; ZANELLI; SILVA, 2008).

Apesar de o trabalho conferir carater construtor a vida do homem, se realizado em
condi¢Bes precarias, como 0s aspectos ja& mencionados nas sessdes anteriores, pode ser
prejudicial & sadde dos trabalhadores (BARROS; HONORIO, 2015; ARAUJO, 2005). O
hospital, por ser, sabidamente, um ambiente de contato com pessoas doentes, como lugar onde
0 homem pode ser obrigado a conviver com parasitas, e como lugar onde se necessita
desenvolver agbes que exigem do corpo e da mente esforcos que debilitam, lesionam,
desgastam, fica facil compreender que este espaco destinado a cura, ao diagnostico, ao
tratamento, & prevencdo e a promocdo pode causar efeitos adversos aos responsaveis pela

saude.
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Alguns trabalhadores mencionaram problemas de salde, na perspectiva do
adoecimento fisico, que estavam presentes até o momento da entrevista, decorrentes do

trabalho realizado no hospital:

As vezes que eu td com infeccdo urinaria recorrente, cistite que eu ndo bebo agua
suficiente, eu trago minha garrafa, mas ndo é suficiente, isso é uma das coisas que
mais me incomoda (E9-Assistente Social).

Ja né, eu estou aqui gripada, porque eu tenho ali varios idosos e muitas vezes
precisa aspirar, as vezes estdo por ITE, a gente usa 0o EPI, mas a gente t& num
ambiente que é uma sala, se vocé olhar ali tem 22 pacientes, entdo por mais que
vocé use vocé sabe que esta tudo ali confinado [...]. JA aumentei o peso, quando eu
tinha dois vinculos eu tinha 83 quilos e agora que estou com um vinculo sé estou
com 72 kg, no outro eu era SN fixo, entdo era noite fixa no Alianca, noite sim, noite
ndo, e aqui eu era do dia, entdo eu dava sempre ou 24 ou 36 horas entdo nesse
processo ai eu fiquei com 83 kg, eu tinha cansago [...] (E1-Enfermeira).

Hoje a minha coluna e ombro (E2-Técnica de Enfermagem).

Observou-se a presenca de infec¢do urinaria e cistite pela falta de agua disponivel para
o trabalhador no local de trabalho, apesar dele levar sua garrafa, a mesma nao é suficiente e
nem recomendavel para um dia inteiro de labor. Apesar de ser vital para o ser humano, esse
ambiente hospitalar ndo disponibilizava de agua na sala dessa entrevistada, contribuindo para
0 descuido da trabalhadora com suas proprias necessidades bésicas e, consequentemente,
prejudicando sua salde.

Essa mesma situacgdo foi encontrada em estudo similar com trabalhadores da ESF de
Feira de Santana, quando uma enfermeira referiu infeccdo urinaria de repeticdo por falta de
agua no local de trabalho (ALMEIDA, 2012).

O fato de estar gripada devido a exposi¢cdo aos agentes biolodgicos do local de trabalho,
também foi referido por uma entrevistada. Além disso, 0 aumento do peso devido a dupla de
jornada foi um problema de salde relatado. Percebe-se que na busca por atender as
necessidades dos usuérios e da instituicdo, esses trabalhadores esquecem-se de se preocupar
com a propria saude, e ndo somente aqueles que atuam em hospitais, mas também na ESF,
corroborando com outros estudos (ALMEIDA, 2012; ELIAS; NAVARRO, 2004).

Ainda em relacdo as doencas fisicas foram identificados casos de Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) desenvolvidos a partir das situag@es vivenciadas no trabalho,

conforme as falas:

Dificilmente quem trabalhou na emergéncia ndo desenvolveu uma hipertenséo, até
emocional que foi o caso da minha. Foi emocional, mas ¢ algo que eu tenho que t&
observando. Eu controlo, afiro todos os dias, ja fiz os exames, quando é preciso
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tomo medicacOes. A pressdo sobe de estresse ou felicidade, a ansiedade é pior né?
Porgue a gente quer correr pra adiantar o servico, o paciente tem uma parada tem
gue correr, quando vocé vé nem percebe ji td com a pressdo alta (E8-Técnica de
Enfermagem).

Hipertensdo, ja td com desgaste na cartilagem, o meu joelho ja t& pedindo pra
aguentar em algumas situac@es, justamente pela rotina em si (E11-Enfermeira).

A HAS depende da interacdo entre os fatores genéticos, neuro-humorais,
comportamentais e, sobretudo, ambientais. Foram encontrados no presente estudo trés casos
de HAS adquiridos no trabalho. A elevacdo dos niveis pressoricos em trabalhadores de satde
de unidades hospitalares também esta associada ao fato desses profissionais, por trabalharem
em regime de plantdo, o sono ser frequentemente interrompido para o atendimento das
emergéncias, além das pressoes e estresse constantes nesses ambientes.

Um estudo realizado com profissionais da area da salde que atuavam nos servi¢os de
atendimento pré-hospitalar da cidade de Sdo Paulo identificou uma prevaléncia de HAS
através da medida casual da pressdo arterial de 33%, estando relacionada a especificidade
desse tipo de trabalho, em que os profissionais permanecem geralmente 24 horas de
“prontiddao”, em condicdo permanente de estado de alerta e estdo submetidos a ruidos
constantes de sirenes e acionamento das viaturas (CAVAGIONI; PIERIN, 2011).

Osorio e colaboradores (2011), encontraram, entre os trabalhadores de enfermagem de
um hospital publico da Bahia, situacfes de comprometimento da coluna, pressdo alta,
problemas no estdmago e outras doencas desenvolvidas a partir das cargas fisicas do trabalho,
somadas ao estresse, cobranca e tensdes caracteristicas das tarefas que executam.

Outros entrevistados referiram ndo apresentar doenca fisica ou psicologica, apesar de
citarem o frequente cansaco e dores nas pernas decorrentes da rotina de trabalho e a
impossibilidade frequente de descanso:

N&o, adoecimento ndo, sé cansaco mesmo, dor nas pernas, aquela coisa que a
gente que fica em pé o dia todo, 12 horas, claro a gente senta uns cinco minutos
aqui, mas quando vocé senta ja tem que levantar, vocé ficar em pé cansa, dbi as
pernas, vai desgastando entendeu? (E13-Técnica de Enfermagem).

N&o, sé cansaco fisico porque a gente ndo para, ndo senta nem nada € 24 ou 12
horas pra la e pra c4, a gente so senta na hora das refei¢6es e olhe 1& (E14- Técnica
de Enfermagem).

O trabalho no hospital é caracteristico de um lugar que ndo se pode sentar, pois
qguando o profissional se vé diante de um grande volume de procedimentos e
responsabilidades, sente que se sentar para um momento de descanso, mesmo gque minimo,

ndo ira dar conta do servico. Percebe-se, nos relatos, que durante todo o plantdo o trabalhador
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se mantém em pé, ou seja, 12 ou, até mesmo, 24 horas trabalhando, ndo reservando tempo
para descanso nem mesmo durante os intervalos das refeigdes, como afirma um entrevistado
“a gente sO senta na hora das refeicdes e olhe 13”.

Essa premissa é afirmada também por Osério e colaboradores (2011) que observaram
poucos momentos de pausa durante o dia de trabalho no hospital, constatando que ndo estdo
previstas pausas, com excecao para 0 almoco, cuja duragdo, mesmo sendo regulamentada e
fixada, € curta, ja que é esperado que o trabalhador retorne rapidamente ao trabalho para que o
colega possa também almogar. As pausas e descansos sé foram verificados nos horérios de
visita, no final do plant&o ou com as fugas ocasionais para outros setores do hospital.

O ritmo e as altas exigéncias de trabalho, além de tornar o trabalho mais desgastante,
impedem do trabalhador reservar tempo para o préprio descanso. Tal fato se observou durante
a pesquisa de campo pela dificuldade de muitos profissionais encontrarem tempo para
conceder a entrevista, pois tinham muitas atividades para executar no seu plantéo.

Evidenciou-se também situacdo de comprometimento a satde mental do trabalhador:

Ja, ja causou, mas ja fiz alguns investimentos... Porque eu cheguei aqui recém-
formada, queria mudar o mundo, eu queria trazer essa instituicdo e construir essa
instituicdo da forma como eu acredito, de forma participativa, construtiva e ai vocé
vai vendo, se esharrando, se esharrando de que as pessoas e nem gestores estdo
empenhadas com esse mesmo propdsito e isso me adoeceu muito... eu tive que fazer
alguns investimentos pra poder suportar isso, hoje eu suporto através do meu
siléncio, da minha atividade cotidiana sem pensar muito, sem criar muito, s6
tocando o barco, assim que eu consegui sobreviver. Irritabilidade extrema, falta
de paciéncia, a ponto de me irritar muito e chegar em casa e ndo conseguir
dormir direito, ficar pensando de forma repetitiva, isso foi um periodo bem dificil
pra mim, isso foi longo e isso tem uns dois anos mais ou menos que melhorou (E9-
Assistente Social).

Nesse relato € possivel observar que o profissional adoece pelo simples fato de querer
contribuir para a melhoria da organizacdo e seus anseios ndo serem correspondidos. Durante
essa entrevista, a trabalhadora referiu que precisou fazer tratamento psicoldgico, pois como
chegou recem-formada na instituicdo, assim como todo profissional que sai da universidade
cheio de energia e ideias, colocou-se a disposicdo para melhorar a gestdo e a dinamica dos
servigos, entretanto, deparou-se com a resisténcia dos colegas e, principalmente, dos gestores,
0 que levou ao seu adoecimento.

Assim, percebe-se que quando o trabalho ndo corresponde aquilo que é idealizado pelo
profissional durante sua formacéo, ele adoece psicologicamente, e como se pode observar no
relato, essa vivéncia trouxe repercussdes psiquicas negativas, como a perda do sono, por

pensar constantemente nos problemas do trabalho, a irritabilidade e a falta de paciéncia.
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Dejours (1992) ressalta as seguintes implicacdes da organizacdo do trabalho sobre o

homem: 1) a presenga do cansago constante limita a versatilidade mental; 2) o sistema

frustracdo-agressividade reativa faz com que a energia pulsional seja bloqueada; 3) as

imposi¢cdes da organizacdo do trabalho, independentemente da vontade do trabalhador,

causam inibicdo da sublimacdo. Dessa forma, esses sdo 0s componentes responsaveis pelo

surgimento de descompensacdes neuraticas.

Outro trabalhador referiu ainda ndo ter de fato adoecido, apesar de ja ter tido tendinite

pela complexidade que envolvia a unidade em que trabalhava. Observou-se que o trabalhador,

mesmo sendo jovem, j& apresentava medo de adoecer, demonstrando ter consciéncia das

cargas de trabalho que estava exposto.

Ainda ndo, sou muito jovem pra isso, mas tenho medo, [risos] mas por isso que eu
sai da UTI também. Quando eu vim pra c4, eu queria ir pra UTI, embora a UTI
daqui seja muito invasiva, porque ndo tem aparelhos ainda pra ter PRISMA, que é a
dialise que a enfermeira faz... PAM, ndo é muito invasiva... Depois, me acostumei
com a emergéncia e ndo quis mais UTI, mas dizem que a UTI daqui ndo tem essas
invasOes todas ndo, mas era mais pesada, até que eu fiquei com uma certa dorzinha,
gue falam que é tendinite, mas eu contrai na UTI, por conta da mudanca de decubito,
aquelas bolsas de dialise pesada né? (E7-Enfermeira).

Alguns entrevistados relataram ja ter adoecido quando se dedicavam demais ao

trabalho, sem destinar tempo para cuidar da prépria saude, o que, corroborando com outros
estudos, € muito comum entre os profissionais de saude (ELIAS; NAVARRO, 2006;

ALMEIDA, 2012).

Hoje ndo, mas no passado sim. Estresse, pneumonia, insdnia, muita insénia,
cansaco excessivo por noites perdidas [..] algumas infeccdes tipo gripes,
infeccdes respiratorias eu ja peguei assim por estresse e por cansaco [...] Ha
algum tempo atras, nesse periodo que eu tive essa questdo, eu andei com a pressao
um tanto elevada e eu nunca fui hipertenso entdo me apareceu a hipertensdo. Eu
cheguei a usar algum medicamento, mas depois eu fiz algumas mudancas e essa
pressdo voltou ao normal [...] (E4-Médico).

Eu acho que jA& me causou mais, hoje causa menos, mas olhe bem... Mas me
preocupa acontecer de novo... Por exemplo, eu sofria de uma gastrite esofagica de
alto grau, era grau 3, uma hérnia de hiato que eu tinha dores horrorosas de
estbmago, e eu claro, entra a alimentacdo, que também ndo era muito correta...
Muito pelo que eu vivi de estresse, eu tinha essa consciéncia e os médicos me
diziam, e 0 que que acontece, vOcé procura umas estratégias pra vocé nao adoecer, e
eu fui montando as minhas estratégias pessoais. E eu fui fazer agora meu exame
com a gastro e minha surpresa, minha gastrite, esofagite, hérnia de hiato
diminuiriam (E6-Assistente Social).

Observou-se que os profissionais ja haviam apresentado estresse, insbnia, cansaco,

hipertensdo, até contraido doencas como pneumonia, gripes, infeccdes respiratorias, gastrite
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esofagica, que somente ap6s mudancas de habitos e adocdo de estratégias o0s sintomas
minimizaram, e alguns desapareceram.

Na pesquisa de Elias e Navarro (2006), os trabalhadores de enfermagem de um
hospital pablico de Uberlandia apesar de adoecidos e com elevada carga de estresse, alegaram
que ndo faziam seus tratamentos de salde de forma sistematizada, por falta de tempo ou falta
de recursos financeiros, e por isso a saude acabava sendo deixada de lado. Os autores
observaram também uma manifestacdo generalizada de descontentamento com a instituicdo
de salde em que trabalhavam por ndo prover o cuidado a salde a seus empregados, que
cuidam da satde dos outros.

Logo, o local de trabalho ndo deve ser um ambiente que favoreca o adoecimento,
capaz de causar medo e inseguranca aos trabalhadores como evidenciado nas falas dos
sujeitos, mas sim um espaco fonte de satisfacdo e realizagdo pessoal, de status, e que, acima
de tudo, proporcione seguranca aos profissionais (CAMELO; ANGERAMI, 2007; OMS,
2010).

5.5 Estratégias de enfrentamento

As estratégias de enfrentamento, segundo Dejours (1992), assumem papel
indispensavel na evitacdo da desestabilizacdo psiquica, de modo que o individuo possa
equilibrar a relacdo subjetiva que estabelece com a organizacdo do trabalho e,
consequentemente, reduzir a possibilidade do adoecimento. E importante que o trabalhador
perceba que mesmo trabalhando em situacdes adversas, eles sdo capazes de se proteger, de
encontrar uma saida, de mudar a realidade a ponto de ressignificar o préprio trabalho,
transformando o sofrimento em prazer.

O trabalho ndo pode corresponder a todos os investimentos do individuo, por isso a
importancia de se dedicar a outras dimensfes de sua vida, para minimizar as dores do
trabalho, e a0 mesmo tempo, conseguir manter-se motivado e apto a trabalhar. E evidente o
desafio para os trabalhadores desenvolverem estratégias defensivas no trabalho,
principalmente quando se trata do trabalho em institui¢cdes hospitalares, onde precisa conviver
diariamente com a dor, o sofrimento e a morte, e, sobretudo, onde estdo expostos a diversos
riscos a sua saude.

No momento em que o trabalhador utiliza estratégias de defesa para driblar o
sofrimento estd buscando uma adaptacdo para confrontar o que o faz sofrer. Assim, cabe

ressaltar a influéncia da organizacdo do trabalho na adogdo de estratégias distintas entre 0s



110

trabalhadores, pois a depender dos desejos e realidade encontrada, cada um busca ocultar o
sofrimento no trabalho através de mecanismos de defesa na cena ou fora dela (GLANZNER;
OLSCHOWSKY, 2014).

Neste sentido, Almeida (2012) reforca a necessidade de estimular os trabalhadores de
salde a elevar seu limiar de resisténcia a partir da adocdo de estratégias eficientes contra o
risco de desequilibrio psiquico e somatico. Essas medidas sdo necessarias para que 0S
sofrimentos do trabalho ndo sejam ainda mais evidenciados e para que o trabalhador nao
adoeca.

Os trabalhadores de saude pesquisados elencaram diferentes estratégias para a
superacdo dos problemas do trabalho, com predominio das estratégias individuais, ou seja,
ndo foram elucidadas estratégias coletivas de defesa, somente taticas individuais pensadas
pelo proprio trabalhador, ndo havendo, portanto, por parte da organizagdo estimulos para a
distragdo e minimizacdo das dores no trabalho.

Alguns profissionais tentam superar as situacfes de sofrimento no trabalho atraves da

oracao, da busca divina, a partir da religido da qual fazem parte:

Eu utilizo muito a oracgdo, eu sou catélica e sou espiritualista eu admiro bastante
algumas questdes do catolicismo que eu acho muito paradigmaticas, que eu encontro
algumas respostas hoje, mais assim, convincentes no espiritismo entdo eu procuro
estar sempre me fortalecendo com essa parte (E1-Enfermeira).

Minha melhor estratégia, tem 22 anos, que € ter conhecido Jesus. Vocé se cercar de
Deus e buscar a palavra de Deus é a melhor estratégia, eu parei de caminhar por
causa do joelho, mas era bom também. Fazer o bem fora daqui também, se vocé
pode ajudar seu irm&o, ajude seu irm&o, com certeza vocé vai ter um lugar
melhor ainda |4 no céu (E2-Técnica de Enfermagem).

Nota-se que a religido, a oracdo e a fé em Deus sdo estratégias utilizadas pelos
trabalhadores para enfrentar as questdes conflitantes do labor, e do mesmo modo se
fortalecerem para os outros dias de trabalho.

Corroborando com os estudos de Martins e Robazzi (2009) e Almeida (2012), essas
sdo, sem duvida, importantes estratégias para confrontar com o estresse do dia-a-dia de
trabalho no hospital e buscar o equilibrio mental e espiritual. A presenca das crengas e
religiGes, segundo Salimena e colaboradores (2013), muitas vezes auxiliam os profissionais a
aceitarem a morte e amenizarem o sofrimento comum no trabalho em hospitais. Entretanto,
ndo deve ser considerada como Unica estratégia, pois pode levar o individuo a alienacdo e

banalizar o sofrimento.
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Outros trabalhadores tentam se desvincular das angustias do trabalho se dedicando a
areas alheias a profissdo propriamente dita, como escrever livros de ficgdo e ndo da area
médica. Tocar violino, violdo e cantar, também foram estratégias utilizadas para se distrair

fora do ambiente de trabalho.

Eu tenho algumas coisas que gosto de fazer e que me preenchem a alma muito e
compensa um pouquinho também as vezes a angustia que o trabalho da medicina me
provoca. Por exemplo, eu sou escritor, entdo eu sou ficcionista, 0 que eu ndo posso
viajar na medicina eu viajo na minha escrita, entdo eu ja tenho alguns livros
publicados, eu tenho alguns prémios na area literaria, eu tenho muitos contatos na
area literaria, uma outra coisa que pra mim serve muito é tocar violino, eu gosto
muito quando eu tenho a oportunidade de tocar, entdo isso pra mim satisfaz a

minha alma imensamente (E4-Médico).

[...] E sou adepto da musica, eu gosto de tocar violdo, eu toco desde pequeno e
gosto de cantar, e tenho um arsenal de... a gente ja teve uma banda de médicos, eu
era o cantor [risos] (E5-Médico).

Apesar de compreenderem os sofrimentos vivenciados no trabalho, os entrevistados
buscam alternativas como a musica para ndo internaliza-los e para relaxar depois de um dia
intenso de trabalho. A musica, mencionada nesses relatos, indubitavelmente, constitui-se em
um meio ndo s6 de distragdo, mas também tem efeito terapéutico datado desde a antiguidade,
sendo utilizada até mesmo em tratamento de doencas, por produzir relaxamento, alegria,
prazer e até reducio da dor e outros sintomas (CORTE; LODOVICI NETO, 2009).

A prética de atividade fisica, como corrida, caminhada e outras atividades de lazer,
como passeios, também foram citados como forma de prevenir o adoecimento e o sofrimento

decorrentes do trabalho.

Quando eu saio do hospital, eu procuro abstrair tudo que eu vivenciei ainda que no
emocional nem sempre vocé trabalha, entdo tem situacdes que sdo gritantes e vocé
mantém aquilo, mas as minhas estratégias é: eu td sempre caminhando na praia,
eu to sempre fazendo outras atividades de lazer, estudo, pra justamente abstrair
(E12-Assistente Social).

Mas eu sou um ser humano que eu sei que tenho que enfrentar essas situacdes que
voceés estdo vendo que eu ja falei aqui, agora eu sempre fiz um trabalho preventivo,
desde 0s 17 anos que eu pratico atividade fisica, eu sou um atleta amador, eu faco
corridas, eu corro 10 km, eu corro 21 km, eu corro 42 km, eu vou correr domingo
uma meia maratona que sai do farol de Itapua até o farol da barra, eu fago 21, eu sou
um atleta amador que eu pratico atividade fisica regular, mesmo com esse corre
corre do trabalho, mas eu sempre encontro tempo pra fazer isso [...] (E5-Médico).

Eu sou uma pessoa que pensa sempre positivamente, penso sempre no melhor, ndo
fico naquele negativismo de achar que nada vai dar certo, procuro também me
trabalhar enquanto profissional, enquanto pessoa, faco minha atividade fisica
fora daqui, eu procuro também outras fontes de prazer |4 fora [...] (E3-Assistente
Social).
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No estudo de Martins e Robazzi (2009), a realizacdo de caminhadas e a pratica de
atividade fisica na academia também foram apontadas como importantes estratégias para a
reducdo do estresse por conta do trabalho. Carvalho e Felli (2006) encontraram que as
atividades de lazer, na forma de encontro com amigos e familiares em ambientes externos ao
local de trabalho e passeios sdo bastante utilizados para enfrentar as situacfes de desprazer
provenientes do labor.

Segundo Almeida (2012), a pratica de atividade fisica, além de contribuir para a
qualidade de vida, traz beneficios como a reducgéo da ansiedade e do estresse e, a longo prazo,
contribui positivamente para a manutencdo do humor e autoestima, prevenindo, inclusive as
doencgas de ordem psicossomaticas.

No estudo de Luz e colaboradores (2016), os enfermeiros que trabalhavam em
unidades de internacdo oncoldgica relataram as atividades de lazer como forma de tirar o foco
do trabalho e manter uma vida saudavel. Além disso, destacaram a necessidade de interacéo
com outras pessoas em outros ambientes, ultrapassando os limites da instituicdo hospitalar, a
fim de favorecer o enfrentamento das situacdes que causam sofrimento.

Os trabalhadores de salde utilizam, na maioria das vezes, o distanciamento, a fuga e o
desligamento dos aspectos do trabalho que podem favorecer o adoecimento. Tentam se
defender fugindo quando sabem que algo pode gerar estresse e sofrimento, saindo daquele
espaco. Buscam ainda de alguma forma ndo internalizar e ndo absorver os problemas,

procurando, quando voltar para casa, se “desligar 100%” das questdes do trabalho.

E eu comecei a usar umas estratégias, tipo, a situacdo ta aqui dentro comecando a
ficar pesada, briga, eu me retiro, aquilo que eu acho que eu vou conseguir resolver
OU que eu posso contribuir eu entro, 0 que eu ndo posso eu ndo entro mais, de vez
em quando eu saio aqui dentro, vou ali fora, ando um pouquinho sabe? faco
muito isso, para sair do ambiente pesado, das situacfes pesadas, entdo a gente vai
criando estratégias para ndo adoecer mais (E6-Assistente Social).

Eu tento ndo internalizar muito porque a gente vai absorver e a gente pode até
mesmo provocar uma doenga pra gente, mas a gente como ser humano ndo tem
pra onde correr, enquanto vocé ver sofrimento e vocé ndo pode ajudar, vocé
internaliza e também sofre com aquilo, ai eu tento dentro da minha carga horéria, eu
td com aquele problema ali, daguele sofrimento daquela mée, de um paciente do que
seja, mas quando eu saio daqui eu tento me desligar 100% (E15-Enfermeira).

Almeida (2012) também encontrou a fuga e o esquecimento como estratégias para
tentar se desvincular do trabalho, por parte dos enfermeiros da ESF de Feira de Santana. A
autora pontuou, entretanto, que as atividades fisicas e de lazer e a fuga, a despeito de

facilitarem a recuperacdo do desgaste fisico e psiquico, ndo produziam um enfrentamento no
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sentido da modificacdo do processo de trabalho, das condi¢des sociais de sua producdo e do
sujeito. Eram estratégias individuais que ndo conseguiam alcancar o nivel de determinacdo
dos problemas, mas apenas amenizavam ou até impediam (em parte) suas consequéncias.

Almeida (2012) encontrou ainda que apesar de terem afirmado se envolver com as
questbes do trabalho apenas profissionalmente, em outros momentos da entrevista um
entrevistado relatou que uma dada situacdo no trabalho permaneceu em sua lembranca
durante todo o final de semana. Dessa forma, percebe-se que, embora os trabalhadores da area
da saude tentem continuamente ndo absorver os problemas do trabalho como forma de defesa,
essa tatica, ndo garante, por si so, a total desvinculagéo das questdes do trabalho.

O trabalhador busca o individualismo e o isolamento como mecanismos para driblar as
adversidades do trabalho por medo de se expor, da pressdo exercida pela organizagdo ou da
falta de confianga nos colegas. Cabe ressaltar que é importante que os trabalhadores assumam
o0 cuidado de si no &mbito pessoal e profissional, refletindo que a vida néo pode se reduzir ao
trabalho, para que assim eles possam ter uma melhor qualidade de vida (BARROS;
HONORIO, 2015).

Salimena e colaboradores (2013) afirmam que o ndo envolvimento e o distanciamento
dos pacientes contribuem para que a patologia ndo influencie no estado psicoemocional do
trabalhador. O afastamento € uma maneira de evitar o sofrimento decorrente da perda do outro
e de outras incertezas presentes no ambiente hospitalar, como as relacdes com a equipe,
coordenadores e gestores. Desvincular a pratica laboral da vida pessoal, na tentativa de
diminuir o demasiado envolvimento, apesar de nem sempre ser alcangado € reconhecido por
todos, em que o convivio familiar ou com amigos fora do hospital coloca-se como
compensador a carga pesada de trabalho.

Ja outro entrevistado procurou como estratégia para lidar com os sofrimentos e
angustias do trabalho a ajuda de um psicoterapeuta e um homeopata. Assim, além de optar
pelo lazer, atividade fisica, oracdo ou fuga, a Unica alternativa encontrada por esse trabalhador
foi fazer tratamento e acompanhamento psicoldgico. Isso significa que as dores vivenciadas
no trabalho sdo capazes de afetar o individuo de tal modo que ele sozinho ndo consiga mais

enfrentéa-las, tendo como Unica estratégia buscar ajuda de outros profissionais.

Eu procurei ajuda mesmo, fiz psicoterapia, hoje faco acompanhamento com o
homeopata pra trabalhar essas questfes da minha emocao e melhorou bastante,
entdo eu tento estar no meio sem fazer esforco pra ndo me contaminar, isso ha
um tempo era praticamente impossivel, hoje eu sobrevivo, toco meu barco, fagco o
que eu posso fazer, e vou tocando até ndo sei...(E9-Assistente Social).
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Este trabalhador passou por situacfes tdo conflitantes no local de trabalho que para
supera-las foi preciso fazer acompanhamento médico, conforme se evidencia na sua fala. A
partir dai a estratégia desenvolvida para ndo sofrer e adoecer novamente foi fazer o seu
trabalho sem se esforcar, sem participar das decisdes da instituicdo, sem se envolver e “tocar o
barco” para ndo se “contaminar’.

O fato é que trabalhar em um local onde o profissional esta constantemente exposto
ao sofrimento, onde ndo pode nem se esforcar e se envolver para ndo sofrer mais, pode fazer
com que ele descarregue seus medos e frustracbes no seu proprio lar como forma de
desabafar, fazendo dos pais, filhos e parceiros valvulas de escape para o sofrimento
vivenciado (SALIMENA et al., 2013).

Assim, estratégias voltadas para a transformagéo no modo como o trabalho é realizado
sdo mais eficazes a longo prazo, uma vez que estratégias individuais tendem ao efeito
contrério, fazendo com que o sofrimento acentue em virtude da passividade (ALMEIDA,
2012).

Um dos entrevistados revelou que a melhor estratégia é trabalhar com limites, pois
trabalhar em excesso e exigir demais da capacidade fisica e mental, além de levar ao desgaste,
geram sofrimento e adoecimento no trabalhador.

Trabalhar dentro do nosso limite, quando vocé chega em um patamar que vocé
estd em um nivel de estresse alto, vocé da uma freada (E10-Médico).

O trabalho no hospital é intenso e desgastante, exigindo um certo devotamento dos
profissionais que nele atuam. Muitas horas de plantdo, as vezes até seguidos, sem descanso,
privados de liberdade, leva ao trabalhador a esquecer de si mesmo, abrindo mao da propria
salde para cuidar da saude dos outros. Dai a importancia de perceber até onde ir, para o
trabalho ndo causar sofrimento, e de criar estratégias de defesa contra as dores frequentemente
presenciadas.

Ainda na perspectiva de alternativa dentro da prépria instituicdo foram mencionados o

apoio da equipe e as amizades formadas na unidade:

Por que o que ajudou aqui eu fui bem recebida, me apoiaram, me ensinaram,
foram mae pra mim, tanto que assim, se chegar na porta do Hospital A e perguntar
por mim as maqueiras, porteiras e enfermeira, tenho uma boa relacdo com todas
elas [...] (E8-Técnica de Enfermagem).
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Observa-se gque o vinculo entre os colegas da equipe de trabalho, através de um bom
relacionamento, baseado na confianga, lacos de amizade e ajuda mutua, favorece o alivio das
tensOes e permite que os individuos possam dar o seu melhor no trabalho.

A busca de apoio na equipe de saide, conforme Almeida (2012), também foi uma das
taticas utilizadas pelos enfermeiros do PSF na tentativa de enfrentar as precariedades do
trabalho. Um bom relacionamento entre si faz com que os individuos sintam-se mais
fortalecidos, dispostos a trabalhar mesmo diante das dificuldades, transformando, dessa
forma, o sofrimento em prazer. Além disso, os trabalhadores quando possuem um
relacionamento saudavel no trabalho, percebem-se mais valorizados e respeitados em seu
saber e compreendem que o trabalho fica mais criativo (SALIMENA et al., 2013).

Como afirma Luz e colaboradores (2016), as estratégias de enfrentamento pautadas na
coletividade, entre equipes e multidisciplinar, evidenciam que a interacdo e a formacéo de
grupos no local de trabalho propicia ao trabalhador a construcdo da sua identidade e
historizacdo dos sujeitos.

Por outro lado, uma equipe desarmoniosa, onde existem conflitos constantes entre 0s
profissionais das mesmas categorias ou de categorias distintas, dificultam a adocdo de
estratégias coletivas para enfrentamento das questdes negativas do trabalho. Ademais, a
auséncia de espacos para dialogo e interacdo entre os trabalhadores, ao invés de ser utilizada

como alternativa aos problemas pode gerar ainda mais angustia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do processo de trabalho dos trabalhadores de saide nos dois hospitais
publicos sob gestdo direta pesquisados permitiu uma maior aproximagdo com os elementos
que envolvem a realizacdo do trabalho — sujeitos/trabalhadores, finalidade, objeto, meios e
instrumentos, produtos, espaco/ambiente — no nivel de atencdo de alta complexidade em
salde. As caracteristicas desse processo foram similares e complementares nesses hospitais,
ambos geridos pela SESAB, de modo que foi possivel fazer uma anélise integrada dos dados.

Apesar de a assisténcia hospitalar ter passado por importantes transformagdes nos
Gltimos anos, na perspectiva da incorporacdo tecnoldgica, do trabalho em equipe
multiprofissional e da énfase na humanizacdo do atendimento, constatou-se que nos hospitais
publicos estudados ainda persiste a imagem de um trabalho marcado por uma viséo
reducionista do objeto de trabalho, limitando-se as doencas, aos traumas e as pessoas carentes
e de classe socioeconémica mais baixa, caracterizando o modelo biologicista de cuidar.
Assim, nota-se a necessidade de transformacdes nesse processo de trabalho com vistas a
ampliar o objeto de acdo, por meio da compreensdo do individuo de forma integral, além da
insercdo da familia como objeto do trabalho, rumo a construcdo de um novo modelo
assistencial.

Verificou-se certa ambiguidade em relacdo a finalidade do trabalho, que esteve
relacionada tanto a uma forma de adquirir estabilidade profissional e ganhar dinheiro, quanto
prestar uma assisténcia de qualidade ao usuario. Ou seja, a finalidade ora caminhou para os
interesses do trabalhador ora em funcdo do usuario.

Os trabalhadores de salde em seu processo de trabalho destacaram o uso de
tecnologias do tipo leves, leve-duras e duras na préatica assistencial hospitalar. Entretanto,
queixaram-se da baixa disponibilidade e qualidade de alguns materiais e da falta de
medicamentos mais caros e de tecnologia de ponta nas unidades. Outra queixa bastante
recorrente nas falas foi em relacdo aos fatores que dificultavam o resultado positivo do
trabalho, como a grande demanda de pacientes, aliado a uma estrutura fisica que néo
comportava a quantidade de usuérios atendidos diariamente, ao trabalho isolado dos
profissionais e & dependéncia do trabalho do colega para dar continuidade as atividades. A
necessidade de uma gestdo mais participativa também dificulta o trabalho, constituindo-se
ainda como um desafio nas instituicdes publicas de salude. Por outro lado, trabalhar em uma
equipe harmonica e integrada foi apontado como facilitador do resultado positivo dos
trabalhadores de satde nos hospitais.
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No que diz respeito as condicdes dos espacos fisicos onde eram desenvolvidas as
atividades laborais, percebeu-se que os trabalhadores de salde estdo expostos aos riscos
decorrentes da estrutura fisica precaria do hospital, com espacos pequenos, inadequados,
iluminac&o e refrigeracdo defasada, além da caréncia de camas e cadeiras para o descanso dos
trabalhadores. Encontrou-se ainda o risco de queda, de acidente com pérfurocortantes,
bioldgico, psiquico, de agressao fisica por parte dos pacientes ou acompanhantes, e, até
mesmo, o risco de acidente no trajeto para o trabalho.

Verificou-se que alguns trabalhadores por ja estar hd muito tempo trabalhando no
mesmo hospital acabam se acostumando com as condic¢des de trabalho e ndo mais percebem
as inadequacdes e 0s riscos. Em outros casos, nos espacos dos servicos publicos de saude, por
serem unidades do SUS, ja sdo esperadas condicdes precarias até mesmo pelos proprios
trabalhadores.

Neste sentido, a construcdo e conformacdo dos espacos destinados a prestacdo de
servicos de salde constituem-se ainda um grande desafio. Esses espacos precisam ser
edificados adequando-se a realidade local, ao quantitativo de usuarios atendidos, de acordo
com a complexidade e especificidade do servico prestado, com enfermarias amplas, bem
ventiladas que, acima de tudo, proporcionem conforto a todos os envolvidos no processo de
trabalho.

O trabalno em salde nos hospitais estudados se mostrou complexo, de alta
responsabilidade e de ritmo acelerado. A sobrecarga de trabalho relacionou-se, sobretudo, a
precarizacdo das relacBes de emprego e as subcondi¢des de trabalho, e a organizacdo do
trabalho configurou-se de tal modo a afetar negativamente a saude e gerar insatisfacdo para os
seus trabalhadores.

Sao inimeros os problemas para a gestdo do cuidado no SUS. Muita énfase é colocada
no produto das a¢des de salde, que é resultado de uma acdo humana, do préprio trabalho, ou
seja, é técnica, é social, é politica, ideoldgica, carregada de significados as vezes pouco
compreendidos e inteiramente dependentes das disposicfes estruturais e conjunturais que
subjugam e desafiam os agentes.

O trabalho, de uma forma geral, ocupa uma centralidade na vida dos trabalhadores de
saude. E no trabalho que passam a maior parte do dia, chegando a significar “tudo” na vida do
trabalhador. Assim, o trabalho no hospital publico foi considerado motivo de orgulho e
alegria, grandiosidade diante da escassez de concursos publicos, realizacdo pessoal e
profissional, alem da oportunidade de aprendizado e de poder ser util para as pessoas.
Contudo, o trabalho também teve um significado negativo para alguns trabalhadores, visto
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como atividade repetitiva, mecanicista, desgastante, que desmotiva o profissional, além de
nédo estimular a participacéo criativa nas decisdes da instituicéao.

Apesar dos trabalhadores entrevistados valorizarem o trabalho e o buscarem como
fonte de prazer, satisfagdo e realizacdo, nas condigdes em que ele é executado, esses
sentimentos parecem dificeis de ser alcangados por quem trabalha no hospital. A insatisfacéo,
de acordo com os depoimentos, é frequente, e esta condicionada, em alguns casos, mais pela
desvalorizacdo da profissdo, ndo reconhecimento, salarios incompativeis com as atividades
realizadas do que pela propria exposicao e inseguranca presentes no ambiente de trabalho.

O setor saude é chamado a responder a uma gama de necessidades, sendo exigido da
populacdo cada vez mais e melhores servicos. No entanto, as necessidades dos sujeitos
responsaveis pela producdo da salde, isto €, os trabalhadores de salde, ndo séo atendidas,
apesar de muitas vezes identificadas. Na verdade parecem pouco tematizadas no cotidiano e o
trabalhador, por sua vez, acaba visto como um instrumento que produz agbes de salde,
apenas.

Por outro lado, sentimentos positivos, manifestacdo de prazer e felicidade também
emergiram entre os trabalhadores de satde dos hospitais. A possibilidade de cuidar, amenizar
o sofrimento do paciente contribuindo para a melhoria do seu quadro de salde, receber o
feedback positivo dos usuarios pelo cuidado oferecido, tornam o trabalho gratificante e
potencializa o prazer. A sensacdo de dever cumprido, ou seja, de contribuir para a manutencéo
de vidas, se contrapde a dura realidade do trabalho no hospital, onde o convivio com a dor e a
morte, as exigéncias por parte dos acompanhantes e usuarios, a pressao dos colegas da equipe,
exigem cada vez mais dos trabalhadores o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
para ndo adoecer no trabalho.

Outro fator digno de nota refere-se as situacGes que geram desgaste e sofrimento. A
demora em conseguir encaminhar o usuério para outros setores do hospital ou para outros
servicos da rede de atencdo a salde, além de uma demanda de trabalho superior as
capacidades de resposta da equipe foram destacados como causadores de desprazer,
sentimentos de tristeza e impoténcia no trabalhador, que, sem duvida, transformam o trabalho
em mera fonte de sobrevivéncia.

Os sofrimentos vivenciados no trabalho, aliados & sobrecarga de atividades e ao ritmo
acelerado dos hospitais, trazem impactos para a saude fisica e mental dos trabalhadores de
salide. Passar o plantdo todo em pé, com poucos momentos de descanso, privados de sono,

sem destinar tempo para cuidar da prépria saude e para o lazer, foram os principais aspectos
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relacionados ao adoecimento no trabalho. Por isso, € necessario que haja uma maior atencao a
saude desses trabalhadores, uma vez que afeta também a qualidade dos servicos prestados.

Para os trabalhadores, o0 que os fazem continuar motivados para o trabalho no hospital
sdo as estratégias de enfrentamento. A maioria das estratégias, no entanto, ndo acarretou em
mudancas efetivas na organizagéo e no processo de trabalho, mas se constituiu como formas
de buscar o equilibrio fisico, mental e espiritual do proprio trabalhador. E importante destacar
as estratégias de enfrentamento nos espacos internos do trabalho, como o distanciamento, a
fuga e o desligamento dos aspectos do trabalho, e nos espacos externos os trabalhadores
buscaram praticar atividade fisica, tocar instrumentos musicais, ir a igreja, a praia e outras
atividades de lazer.

A seguranca, saude e bem-estar dos trabalhadores devem ser preocupacdes vitais da
instituicdo e também dos préprios trabalhadores, posto que € uma questdo que se estende para
além dos individuos e suas familias, sendo de suprema importancia para a produtividade,
competitividade e sustentabilidade das organizacfes e comunidades.

O hospital por sua natureza é uma instituicdo complexa e, quando se trata de hospitais
geridos pelo estado, os desafios que se apresentam, em relacdo a desvalorizacdo do
trabalhador e & gestdo burocratica, sdo ainda mais significativos. Neste sentido, é preciso
enfatizar a necessidade de uma atencdo maior para a satde daqueles que cuidam da satde dos
outros, uma vez que os trabalhadores passam a maior parte da vida no trabalho, dedicando-se,
privando-se de lazer e liberdade, e, inevitavelmente, com o passar dos anos, sdéo acometidos
pelo sofrimento e adoecimento.

De todo modo, os achados aqui expostos propdem uma reflexdo sobre o trabalho nos
hospitais no sentido da reestruturacdo dos servigcos, através da melhoria das relacGes
socioprofissionais, do processo de trabalho e de uma politica de valorizagdo dos
trabalhadores, contribuindo para o enfrentamento das situacdes geradoras de sofrimento e
adoecimento, tendo em vista que os recursos humanos em salde sdo parte essencial para

caminhar em direcdo a missao de uma instituicao.
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ANEXO A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

ENTREVISTA:
Data:. [/ [/
Inicio: Término:

Cadigo do entrevistado:

Entrevistador:

BLOCO | - IDENTIFICACAO E TRAJETORIA PROFISSIONAL DO (A)
ENSTREVISTADO (A) (Quem é o sujeito entrevistado?)

l.ldade: __ anos

2.Sexo:  Masculino () Feminino ()
3. Estado Civil:

4. Filhos: Quantos?

5. Formagdo:

6. Qual seu tempo de formacao:

7.P6s-graduagdo: Sim () Ndo ( ) Qual?

8. Trabalhos anteriores:

9. Funcdo atual aqui no hospital:

10. Tempo de experiéncia em unidade hospitalar:

11. Tempo de atuacdo nesta unidade hospitalar:

12. Tempo na funcéo atual:

13. Qual seu regime de trabalho (Servidor, CLT, Cooperado, outro)? E concursado?
14. Carga Horéria:

15. Folga?

16. Trabalha em outros lugares? Onde? Como?

BLOCO Il — O PROCESSO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

(Como se dé o processo de trabalho dos profissionais de salde e quais as especificidades
dos elementos que o constitui: sujeito, objeto, meios, espaco e finalidade?)

PERGUNTAS INSTRUCAO / O QUE EU DEVO SABER

2) Descreva um dia tipico de trabalho, Qual a sua rotina de trabalho incluindo desde o

desde a hora que vocé acorda até a horaem | acordar até o dormir? Atentar para o tempo e

que vai dormir. forma de deslocamento.

2) Qual a finalidade de seu trabalho? Promocao, prevencao, reparacdao, manutencao,
coordenacao, troca de conhecimentos,
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pesquisar.

3) Com o qué vocé trabalha? Para quem
vocé dirige seu trabalho?

Qual é o objeto do trabalho? Devemos
investigar qual é o publico para quem ele
trabalha, demandas mais frequentes e
caracteristicas do publico.

4) Que conhecimentos, técnicas, materiais e
instrumentos vocé mais utiliza no
cotidiano?

Quiais sdo seus instrumentos de trabalho?
Técnica, arte. conhecimentos , habilidades,
tecnologia leve; leve-dura.

5) Como funciona o trabalho aqui ou como
é organizado o trabalho aqui? Quem faz
0 qué?

Saber como o trabalho se organiza, divisao de
tarefas.

6) Em quais espagos vocé desenvolve o seu
trabalho?

Saber os espacos: unidade, comunidade,
territorio, servigos, SMS, casa.

7) Como voceé descreveria esses espagos? E
vocé acha que neles vocé corre algum risco?

Se ¢é adequado, limpo, grande, pequeno, etc.

8) Como vocé divide o seu tempo ao longo
de sua jornada de trabalho? Em que
atividades gasta mais tempo?

Quero conhecer o ritmo do trabalho para cada
atividade.

9) E qual a atividade mais desgastante?

Saber aquela que mais traz cansaco e desgaste.

BLOCO 111 - RESULTADOS PROJETADOS E ALCANCADQOS

(Como séo as relacOes entre os elementos constitutivos do processo, o trabalho em si, e 0s
resultados projetados e alcangados a partir da percepcao dos sujeitos da praxis em satde?)

1) Existem situacOes que dificultam o
resultado positivo do seu trabalho? Quais?

Percepcéo de resultados ou das dificuldades
enfrentadas na execucéo do trabalho.

3) O que facilita ou facilitaria o alcance dos
resultados?

Fatores que facilitam a realizacdo das
atividades.

2) Que resultados vocé tem tido com seu
trabalho? Corresponde ao planejado?

Quer saber o produto do trabalho
Relacéo trabalho e resultado projetado.

BLOCO IV — CIRCUNSTANCIAS DE SOFRIMENTO, ADOECIMENTO E SUPERACAO

(Quais sdo as situacbes de adoecimento, sofrimento e superacgdo, relativas tanto ao sujeito-
trabalhador, sdo vivenciadas e significadas, cotidianamente?)

1) O que seu trabalho significa para vocé?

Percepgéo de prazer, sofrimento, adoecimento

2) Vocé esta satisfeito com o seu trabalho?

Percepgéo de prazer, sofrimento, adoecimento

3) O que te d& prazer no trabalho?

Percepc¢éo de sofrimento, adoecimento

4) O que vocé esta considerando que seja
prazer, sofrimento e/ou estresse? O que
significa exatamente isto no trabalho?

Significado de prazer e sofrimento no trabalho

5) Que situagdes Ihe causam maior
sofrimento? Exemplificar.

Percepcéo de sofrimento, adoecimento
Obs: caso negue, indagar: Nao tem nenhuma
situacao?

6) O seu trabalho lhe causa (ou causou)
algum tipo de adoecimento?

Se necessario aprofundar com a seguinte
pergunta: vc associa algum sintoma ao
trabalho?

7) Como vocé enfrenta esta questdo no seu

Superagao
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trabalho (Que estratégias utiliza?)

8) O que seu trabalho Ihe proporciona em
termos concretos (em termos de beneficios
e ganhos)?

Prazer no trabalho

Analisaremos aqui as significagdes concretas
(sustento, férias, aquisicdo de bens) e abstratas
(realizagdo pessoal, profissional, sonhos,
fantasias, projetos)

BLOCO V- DETERMINANTES POLITICOS E IDEOLOGICOS DO CAMPO

(Quais as relagdes de poder entre os trabalhadores e demais atores do campo? Quais 0s discursos
mais frequientes sobre o préprio trabalho? Quais as ideologias identificadas nos discursos?
Quais os comportamentos que constituem habitus neste campo (em cada profisséo ou

instituicao)?

1. Quem manda no seu servigo?

2. Vocé tem liberdade, autonomia para
decidir como realizar o seu trabalho?

3. Existem pessoas no trabalho que vocé

se sinta mais proximo, ou que tem mais

afinidade?

E pessoas que vocé ndo se da bem?

Como séo as relagGes de vocés da

equipe com a coordenacao hospitalar

ou com o gestor do hospital?

ok~

Poder
OBS: O entrevistado ndo precisa dizer o nome

das pessoas envolvidas nas situagdes.

5. O que é 0 SUS para vocé?

6. Vocé tem plano de saude?

7. O que vc acha do setor privado?

8. V¢ acha que la se trabalha melhor do que
no SUS? Gosta ou gostaria de estar
trabalhando 18?

Ideologia

10.  Fale um pouco sobre vocé. Quem é
VOCE?

11.  Quem vocé gostaria de ser? Que
profissional vocé gostaria de ser?

Identidade

12.  Como vocé se diverte?
13.  Com quem sai?
14.  Pertence a alguma associa¢ao?

Grupo?

Habitus/campo
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ANEXO B - ROTEIRO DE OBSERVACAO SOMBRA

ROTEIRO DE OBSERVACAO
SOMBRA

N° Observagao DATA: |/ |/ UNIDADE:

Orientacdo Geral — O que deve ser Observado

a) A dindmica da unidade e alguns elementos do processo de trabalho, como as
atividades desenvolvidas, instrumentos de trabalho utilizados, os espagcos em que sdo
realizados o trabalho, bem como a divisdo do tempo para a execucdo das atividades,
estrutura fisica, trabalho em equipe, relagbes interpessoais, controle gerencial da
unidade, absenteismo;

b) Manifestagdes verbais e 0s aspectos do comportamento global, em particular, a
comunicacdo ndo verbal, principalmente expressdes faciais, gesticulacbes, mudancas
na postura fisica, mudancas no timbre e volume da voz, riso, sorriso, choro,
movimentacdo/isolamento do profissional na unidade, bem como a dindmica da
unidade de trabalho;

c) Estratégias defensivas utilizadas pelo profissional para lidar com as pressdes no
trabalho e o suposto sofrimento.

O roteiro deve ser memorizado antes e s6 deve ser olhado quando se tiver davidas. Tudo que
for observado deve ser registrado no Diario de campo.

No diério registramos a sequéncia dos fatos, 0 nome das pessoas, tudo que nos parega
relevante em termos de informacdo e as impressdes da entrevista, nossos sentimentos, as
idéias que vieram, trechos de conversas que escutamos no corredor.

Na observacdo do tipo sombra, devemos seguir o profissional desde a chegada e saida do
trabalho. Descrever passo a passo 0 que faz, mas sem constranger o profissional, como se
fosse um estagiario. O profissional precisa se sentir a vontade, como se o0 observador nem
estivesse presente. O observado precisa esquecer do observador, e agir com naturalidade. Nao
é proibido interagir, porém no inicio, pode ser dito a ele que “faga de conta que vocé ndo esta
ali” e que “fique a vontade para fazer tudo normalmente como sempre faz”.

A seguir sdo colocadas as informacdes que gostariamos de obter via observacdo. Primeiro

dividimos os momentos da observacdo e depois os dados com base nas categorias de analise
da pesquisa.

MOMENTO 1: CHEGADA.

HORA:
Como Chega? Vestimenta, Postura Geral ( agitado, feliz, triste, preocupado...), meio de
locomocéo (a pé, de dnibus, de carro, bicicleta).



136

MOMENTO 2: INTERMEZZO

_0O que faz entre a chegada e o inicio das atividades?
Guarda objeto pessoais?Assinatura livro de freqiiéncia?
Se comunicagdo com equipe e/ou usuarios?

Arruma coisas? (Organizagédo do setor antes da atividade)

MOMENTO 3: TRABALHO/ ATIVIDADE

MOMENTO 4: DESCANSO, ALMOCO

MOMENTO 5: FIM DO DIA (DE TRABALHO)

CATEGORIAS DE ANALISE

SUJEITO: O sujeito é 0 mesmo em todos 0s momentos? Como se apresenta este sujeito? Que
riscos corre? Como vivencia seu trabalho?

Profissdo: ;
RACA COR ( )Preto ( )Pardo ( )Branco ( ) Amarelo ( ) Indigena

Objeto — O que ele faz?
Quem ¢é outro a quem dirige o trabalho (usuario, familiares, colega de trabalho), ou relatorios,
ou profissionais (gestédo das pessoas ou do ambiente, ou coordenacao hospitalar).

Meios- Com que faz?

1) Técnica (atividade, conteido do trabalho, exposicdo a risco(bioldgico, quimico, fisico
e ergondmico), vulnerabilidade ( exposi¢do a acidentes), seguranca ( estar protegido e
ter conhecimento técnico);

2) Arte (IMPROVISO) : EXPOSICAO a riscos

3) Instrumentos
Qualidade, funcionalidade, manutencéo.

Adequado para fungdo (improviso, adaptacéo)

Presenca de Vibracdo, peso, pega (em formato de pinga, conforto, mobilidade do
membro).

Equipamentos de protecdo (EPI) como luvas, méascaras, gorro, jaleco, roupa privativa.
Equipamentos pérfuro-cortantes (risco de acidentes e contagio).

Conhecimentos cientifico e popular; bases tedricas de administracao, recursos ensino
aprendizagem, dialogo.

Seguranca: presenca de pessoas ou equipamentos de protecao.

Espaco- Como é o lugar ONDE o sujeito trabalha?
Do ponto de vista geogréfico:

1) Organizacédo do local de trabalho (mesa, impressos, ambiente)
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2) Layout do espaco ( janelas, portas, forro teto, pia, porta sabdo e porta papel toalha,
mobiliario, piso, andar,escada)

3) Ventilagéo, ruido ( irritacdo, dificuldade de comunicacdo), temperatura (sudorese,
arrepios, contragcdo muscular, umidade (infiltragdo, espirros), e unidade.

4) Privacidade (com o paciente e com o0s colegas)
Relacional: harmonioso, rispido, mutualidade, conflituoso, individualista.
Organizacional: exigéncia de produtividade, jornada de trabalho excessiva, ritmo intenso),
Finalidade- O que realmente objetiva cada momento do trabalho?
Cura? Alivio do sofrimento? Recuperacdo da satde perdida, ou sua promogao? Atender a
demanda dos pacientes ou suas necessidades, ou a prevencao de agravos, ou a diminui¢édo de

riscos, educacao e salde, treinar recursos humanos?

Tempo- Como o profissional observado divide seu tempo entre as tarefas? Onde gasta mais
tempo? O tempo € corrido ou folgado? Tem intervalos?

1) Periodo em que realiza cada atividade (consulta, cuidados, geréncia, atividade
educativa (realiza?)...)
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ANEXO C - ROTEIRO DE OBSERVACAO SALA DE ESPERA

ROTEIRO DE OBSERVACAO
SALA DE ESPERA

N° Observagao DATA: |/ |/ UNIDADE:

Orientacdo Geral — O que deve ser Observado

a) Observar a dindmica dos servigos e a relagdo entre profissionais e usuarios. Nos
momentos de mais tranguilidade pode haver interagdo com pacientes e profissionais.
Quais as horas de pique? Dentre os membros da equipe, quem chega primeiro? Como
se mostram a cada momento atendentes, acompanhantes e pacientes? O profissional
fica em sala especifica ou vem nesta sala? Como é o trabalho na recep¢do? Existem
momentos de tensdo? Quais sdo observados? Porque acontece? Qual sua interpretacdo
para o observado?

O roteiro deve ser memorizado antes e s6 deve ser olhado quando se tiver duvidas. Tudo que
for observado deve ser registrado no Didrio de campo.

No diério registramos a sequéncia dos fatos, 0 nome das pessoas, tudo que nos pareca
relevante em termos de informacéo e as impressdes da entrevista, n0ssos sentimentos, as
idéias que vieram, trechos de conversas que escutamos no corredor.
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ANEXO D - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP-UEFS)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE % Plabaforma
: FEIRA DE SANTANA - UEFS Q%ﬂvl
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwle da Pesquisa: Capacidade de GestBo e Culdado 4 Sadde em uma Rede Hospitalar do 5US
Pesquisador: Thereza Christing Bahla Coslho

Area Temdtica:

Vergho: 2

CAME: 34302314.1.0000.0053

Institulgdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Fatrocinador Principal: MIMISTERIO DA EDUCACAD
Fundsfao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahda - FAPESE
Fimanciamento Froprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 864,183
Data da Relatoria: 10112014

Apresentacio do Projeto:

Frojeto de Pesguisa gue agrega cinco subprojetos dos quals 03 serfo dessenvalvidos por estudantes do
mestrado de Sadde Coletiva, Manoela Cerqueira Rels (FAPESE), Samantha Souza da Costa Pereira
(CAPES) e Marcos Vinlcius Santos Silva. De acordo com os autores, "o primeiro projete faz uma ampla
caracterizagdo de roda uma rede hospitalar da SESAE e fornecera informagdes para os demals. Os
subprogeins 2. 3 e 4, 280 projetos de dissertacdo de mestrado que analisam e gvaliam modelos de gesifo e
praticas ubiizando-se de recortes tedricos & metodologlas diferenciadas (...}, O quinte e Gitimo projeto
aprovella os desenvalvimentos tedncos-metodobbgicos de pesquisa anterior, sobre as condipbes de
trabalho, emprego e sadde dos trabalhadores de salde na Atencdo Basica (...) e os uliliza na Atencio
hospitalar do SUS no estado da Bahia® (Formulano Plataforma Brasil). Quanto 4 metodologia & ser utilizada,
0= autores esclarecem que: *Mo Subprojeto 1. a caracterizagio pare de uma descrigdo de atributos que
quakficam certo objeto, no caso os hospials, principaiments, em seus aspectios estruburais, que incluem
informagdes sobre: a locallzagdo geografica do hospital @ populagdo alvo: o tempo de funclonamento; as
Confraios de Gestdo firmados com seus PRAZDS DE DURACAD E METAS. As principaks caracteristicas
sobre & operadora ou entidade gestors também serlo buscadas. As fontes de

Endarogo:  Avenida Trarsnordesting, sin - Novo Horzonte, UEFS
Bairro:  Modulo |, MA& 17 CEF: 44031450

UF: BA Municiplo: FEIRA DE SANTANA

Tolotono:  [TE)34E1-8057 E-mall: cep@iuefsbe
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dados serlo priméarias e secundarias. Como fontes primarias, serdo ulilizados documentos como 08
Relatdrios de Gestio, Contratos de Gestdo e outros documentos gue compdem os indicadores de estrutura
& que devem ser disponibilizados nas unidades, ou na Vigilancia Sanitéria do Estado da Bahia, & que
poderds auxiliar na complementacio de dados. A principal fonte secundéria a ser usada serd o Cadastno
Maconal de Estabeledmentos de Saide (CHES). O subprojeto 2, partindo da caracterizagdo do projeto 1
elegera 3 hospitais sob gesido indireta cuja capacidade de gestBo serd avaliada por meko de analise
qualitativa das entrevistas realizadas e documentos analisados, com dentificagio das diferengas nos
modelos de gestio adotados e discuss3o da congruéncla desses modelos e as diretrizes do SUS. Os
subprojetos 2 (sob gestao direta) & 3 também utlizam dados

qualitativos arundos de entrevistas semi-estruburadas com gestores e profissionals de unidades hospltalares
de Felra de Santana e observagio panticipante, focando o primeiro no medelo de gestio burocratico ainda
presente nas unidades enquanto o segundo direclona sua andlise para os efeltos da incorporagdo
tecnolbgica no processo de trabalho dos profissionals de sadde. O subprojeto 5 aprofunda & andlise dos
processos de trabalho destes profissionaks enfatizando 28 repercussbes dos processos na sadde e vida
destes profissionals. Os dados quantitativos serdo tabulados e agrupados com o inbwite de construir
indicadores para a contextualizac®o da rede hospitalar. J& o= dedos qualitativos serlo ratados por melo de
analize de texto e analise de discurso wtillizando categorias operacionals e analiticas préprias para os
objetivos de cada subprojeto (Formularo Plataforma Brasil). Orgamento no valor de RS 83.000,00 &
pasteriorments refelto e apresentando o valor de RS 39.880,00, pleftela finandamento do CHPg e conta com
contrapartida da UEFS.

Objetive da Pesguisa:

“Geral:

Analisar o desempenho da gestio & atenglo de haspitals gue complem & Rede Hospitalar Prdpria (RHP) da
Secretaria de Sadde do Estado da Bahla (SESAB) no perledo 2014-2015.

Especificos:

Sub-progeto 1. Caractenizar a Fede Hospitalar Prépria (RHF) da Secretaria de Salde do Estado da Bahis
{SESAB);

Sub-projeto 2. Aveliar a capacidade de gesiao de trés organizegies hoapitalares, gue compdem & Rede
Pripria da SESAB. sob gestlo indireta;

Sub-projeto 3. Analisar os modelos de gestlo adotados em hospitsis da Rede Hospitalar Prépria (RHP) da
Secretaria Estadual de Sadde da Bahla (SESAB), sob gestio direts;

Emderego: Ffeenida Trarsnordesting, sin - Mowo Horzonte, UEFS

Blabrro:  Kddulo |, M& 17 CEP: &£4,031-460

IF: B Mumiciplo:  FEIRA DE SANTANA

Talofong:  [75)2161-8067 E-mall: cepffiuefsbs
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Subprojeto 4. Analisar a Inconporagio tecnoldgica e seus efeitos na humanizagio da gestdo e da alengdo
hospitalas.

Subprojeto 4 (sich. Analizar o processo de trabalho de profissionals & getores gue atuam em unidades
hoapitalares da rede propria da SESAB".

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:
RISCOS: "0s riscos gue esfa pesquisa poderd apresentar referem-se & possibilidade de que alguma
pergunta venha lhe fazer recordar situagbes desagradéwels ou causar-lhe constrangimentos ® (TCLE)

Beneficos:
... este estudo serd iImponante, pols poderd contribulr para melhona da gestao
dos hospitsis do 5US e, consequentemente, da sadde da populagdo balana.” (TCLE)

Comentarios @ Conslderagdes sobre a Pesquisa:

O projeto & detalhado & biiograficamente fundamentado, possul metodologia exposia de maneira gue
facilitou o entendimenta & a delimitagdo des projeios e subprojetos. O projeto & vidvel do ponto de vista
dtico, tem relevincia social e clentifica.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigabbria:
Protecolo contém o8 documentos de apresentagao obrigatdna.

Recomendacbes:
Embora |& tenha apresentado a autorizagio da SESAB para & resllzagio da pesguisa, sugino que

encaminhe aos Hospitads onde serdo reglizadas as coletas de dados um oficio informando sobre a8 pesquisa
& 8 autorizacio da SESAB.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Apde o gtendimento das pendéncias, o Projelo estd aprovado para execugdo, pols stende sos prnciplos
blosticos para pesquisa envolvendo sares humanos, conforme a Resoluglo n® 486112 (CHE).

Situacao do Parecer:

Aprovado

Emderepn: Avenida Trarsnordesiima, sin - Hoso Horzonke, UEFS

Badrro:  Moduls |, MA 17 CEP: &£4,031-4E0

UF: B Municiplo:  FEIRA DE SANTANS

Telefone: [7Ej3161-8057 E-mall: cepffuefsts
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Continuagie 20 Parecer: 584,185

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagdo em informa-lhe que o seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res.
466/12. Assim, seu projeto fol Aprovado, podendo ser Iniciada a coleta de dados com os participantes da
pesquisa conforme orlenta o Cap. IX.3, alinea 5a - Res. 466/12.

Relembro que conforme institul a Res. 486/12, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatorios anuals
de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatorio final t8o logo a pesquisa seja concluida. O ndo
cumprimento podera implicar no impedimento de apreciagio de novos projetos do pesquisador.

Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em
tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatdrios.

FEIRA DE SANTANA, 10 de Novembro de 2014

Assinado por:
ANDREA SILENE ALVES FERREIRA MELO
(Coordenador)

Enderego: Avenida Transnordesting, /n - Novo Horzonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: £4.031-460

UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA

Telefone:  (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.be
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ANEXO E - ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

L
" GOVERNO DO ESTADO DA BAMIA
Secrataria ds Sadde do Extado da Bahia
Supenntendéncia de Atencao inlegral & Sadde - SAIS

DECLARAGCAO

Declaro, em nome da Superintendéncia de Atengdo Integral 8 Salde da
Secretaria de Salde do Estado da Bahia, em consondncia com a Lei n°
8.080/90, Artigo 5° inciso X, a anuéncla para a realizagdo da pesquisa
intitulada “Capacidade de Gestio e Cuidado a Salde em uma Rede
Hospitalar do SUS® em unidades hospitalares da Rede Prépria da SESAB
sob gestio direta e Indireta, a qual pretende contribuir para o©
aperfeicoamento das praticas de gestdo em hospitais da rede SUS, sob a
Coordenagdo da Dra. Thereza Christina Bahia Coelho, Pesquisador
Responsavel, Docente Permanente do Programa de Pés-Graduagao em
Saude Coletiva e Profa. Titular do Departamento de Saude da UEFS.

Salvador, 22 de julho de 2014,

codpisfts

& Avarkin 400, Pistalonma 6. Lisdo 1 - Centro Admirisraenes da Bahia ~ Salvador-Gatls CEP 41.750-300
Tel 31154070 - Faa 237162488 £-mmait hoota soweaerids Ba gov be Ste waw saude ba gov. iy
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APENDICE
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DEPARTAMENTO DE SAUDE

' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
Av. Universitaria, s/n - Km 03 da BR 116, Campus Universitario. CEP: 44031-460. Feira de Santana — BA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Processo de trabalho e suas repercussdes na vida e satide de
trabalhadores de hospitais publicos sob gestao direta do estado da Bahia

Estamos convidando a Senhora ou o Senhor para participar desta pesquisa que objetiva
analisar o processo de trabalho de trabalhadores de salde que atuam em hospitais sob gestéo
direta no estado da Bahia, bem como, identificar as repercussées do trabalho na vida e saude
desses trabalhadores. Este estudo estd sob responsabilidade da Mestranda Milla Pauline da
Silva Ferreira e esta vinculado ao projeto “Capacidade de Gestdo e Cuidado a Satde em uma
Rede Hospitalar do SUS” coordenado pela Dra. Thereza Christina Bahia Coelho,
desenvolvido no Nucleo de Saude Coletiva (NUSC). Este estudo sera importante, pois
possibilitara conhecer e se aproximar do processo de trabalho dos trabalhadores de salde, a
fim de propor melhorias nas condi¢cbes de trabalho, reduzindo os efeitos negativos a salde
desses profissionais. Para isso a Senhora ou o Senhor precisara responder a um formulario,
que serad gravado apds sua autorizacdo. Caso se sinta incomodada (0) com alguma pergunta,
ndo precisara respondé-la, assim como deve ficar a vontade para desistir de participar a
qualquer momento da entrevista, sem nenhum problema. Asseguraremos 0 seu anonimato nas
informacgdes prevenindo riscos a sua integridade. Os riscos que esta pesquisa podera
apresentar referem-se a possibilidade de que alguma pergunta venha lhe fazer recordar
situaces desagradaveis ou causar-lhe constrangimentos. Caso haja algum dano decorrente
desta participacdo, a pesquisadora se responsabilizard por encaminha-la ao servico de
atendimento de referéncia. Os dados serdo encaminhados a Secretaria de Saude e poderdo ser
utilizados em artigos, livros, revistas, publicagfes e congressos. No momento em que houver
necessidade de esclarecimentos de quaisquer davidas sobre sua participacdo na pesquisa
durante e apés responder ao formulario, a Senhora ou o Senhor podera entrar em contato com
as pesquisadoras, diretamente na UEFS no endereco e telefone abaixo explicitado. Diante
disso, se a Senhora ou 0 Senhor concordar em participar desta pesquisa, devera assinar este
termo que segue as normas da Resolucdo n°466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, em
duas vias, ficando uma cépia do mesmo com a Senhora ou o0 Senhor.
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