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"Eu juro, por Apolo médico, por Esculépio, Higia e Panacea, e tomo por testemunhas todos os deuses
e todas as deusas, cumprir, segundo meu poder e minha razdo, a promessa que se segue:

Estimar, tanto quanto a meus pais, aquele que me ensinou esta arte;

fazer vida comum e, se necessario for, com ele partilhar meus bens;

ter seus filhos por meus préprios irméaos;

ensinar-lhes esta arte, se eles tiverem necessidade de aprendé-la, sem remuneracéo e nem
COMpPromisso escrito;

fazer participar dos preceitos, das licdes e de todo o resto do ensino, meus filhos, 0s de meu mestre e
os discipulos inscritos segundo os regulamentos da profissdo, porém, sé a estes.

Aplicarei os regimes para o0 bem do doente segundo 0 meu poder e entendimento, nunca para causar
dano ou mal a alguém.

A ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que induza a perda.
Do mesmo modo ndo darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva.

Conservarei imaculada minha vida e minha arte.

N&o praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso confirmado;
deixarei essa operacao aos praticos que disso cuidam.

Em toda casa, ai entrarei para 0 bem dos doentes, mantendo-me longe de todo o dano voluntario e de
toda a seducéo, sobretudo dos prazeres do amor, com as mulheres ou com os homens livres ou
escravizados.

Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profissio e no convivio da sociedade, eu tiver visto ou
ouvido, gue ndo seja preciso divulgar, eu conservarei inteiramente secreto.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado gozar felizmente da vida e da minha
profissdo, honrado para sempre entre 0s homens;
se eu dele me afastar ou infringir, o contrario aconteca."

(Juramento de Hipocrates)



A minha familia (Ana Carolina e Mariana).

Em vocés encontro o meu porto seguro.
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Resumo

Os estudos sobre trabalho e salde objetivam a compreensdo do contexto de trabalho e dos
impactos na saude dos trabalhadores, com finalidade de seguranca no trabalho, prevencéo e
promocao de saude. Contudo, dados da Organizacdo Internacional do Trabalho (2013) indicam
0 aumento no numero de comorbidades, de acidentes e de mortes relacionados ao trabalho. O
trabalho em emergéncias médicas (EM) ndo foge a este escopo, com relatos que o comparam a
um verdadeiro front de guerra. Este estudo trata-se de estudo de caso, de natureza qualitativa,
exploratdria, descritiva, com a finalidade de investigar, no contexto de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) do Distrito Federal, a relacdo entre Custo Humano do Trabalho (CHT),
Bem-estar no trabalho (BET), Mal-estar no trabalho (MET) e Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT). O fio condutor desta baseou-se na perspectiva tedrico-metodoldgica da Ergonomia da
Atividade Aplicada a Qualidade de Vida no Trabalho (EAA_QVT). Para tanto, utilizando-se
de um roteiro semiestruturado, 13 entrevistas foram coletadas dos médicos que atuavam nesta
unidade. Com relacdo ao perfil amostral: equilibrio na proporcdo de género, estado civil e
escolaridade; idade média de 32 anos; tempo desde a graduacédo geral foi maior que 3 anos; e
de trabalho na unidade foi predominante de menos de 3 anos. Os dados foram coletados,
tratados, e submetidos a analise lexical com o suporte do software IRaMuTeQ. Os resultados
permitem concluir que, para os pesquisados, 0s CHT na unidade s&o predominantemente fisicos
e cognitivos, com aproximadamente 60% dos discursos relacionados ao esgotamento,
sobrecarga, cansaco e exaustdo. As estratégias de mediacdo destes relacionam-se
predominantemente a atividades principalmente fora do trabalho, de busca de bem-estar e
prazer, e de “desligamento” do trabalho. As fontes de MET e BET estdo diretamente
relacionadas as condigdes e a organizacdo do trabalho, e secundariamente as relacdes
socioprofissionais. Com isso, conclui-se pelas respostas que QVT para 0s médicos perpassa
pelas condicdes de trabalho que propiciem um atendimento de qualidade aos usuérios, e por
uma organizacao do trabalho com adequado dimensionamento e jornada compativel. O estudo
fornece subsidios para novas agendas de pesquisa, além de indicadores criticos do trabalho na
unidade, relacionados a um alto e negativo CHT, que podem contribuir para a formulacao de

politicas e programas de QVT para profissionais de satde de EM.

Palavras-chave: ergonomia da atividade, qualidade de vida no trabalho, trabalho e salde,

emergéncias médicas.
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Abstract

The studies on work and health aim to understand the work context and the impacts on workers'
health, with the purpose of work safety, prevention and health promotion. However, data from
the International Labour Organization (2013) indicate an increase in the number of work-related
comorbidities, accidents and deaths. Work in medical emergencies (ME) does not escape this
scope, with reports that compare it to a real war front. This study is a case study of a qualitative,
exploratory, descriptive nature, with the purpose of investigating, in the context of a Emergency
Room Unit (ERU) of the Federal District, the relationship between Human Cost of Work
(HCW), Well-being at Work (WAW), Malaise at Work (MAW) and Quality of Life at Work
(QLW). The main thread of this study was based on the theoretical and methodological
perspective of Ergonomics of the Activity Applied to Quality of Life at Work (EAA_QLW).
Therefore, using a semi-structured script, 13 interviews were collected from physicians working
in this unit. Regarding the sample profile: there was a balance with regard to gender, marital
status and education; average age of 32 years; time since general graduation was greater than 3
years; and work in the unit was predominant of less than 3 years. Data were collected, treated,
and submitted to lexical analysis with the support of the IRaMuTeQ software. The results allow
us to conclude that, for those surveyed, the HCW in the unit are predominantly physical and
cognitive, with approximately 60% of the speeches related to exhaustion, overload, fatigue and
exhaustion. Their mediation strategies are predominantly related to activities mainly outside of
work, seeking well-being and pleasure, and "disconnection” from work. The sources of MAW
and WAW are directly related to the conditions and organization of work, and secondarily to
socio-professional relationships. Thus, it is concluded by the answers that QLW for physicians
goes through the working conditions that provide quality care to users, and by a work
organization with appropriate size and compatible journey. The study provides subsidies for
new research agendas, in addition to critical indicators of work in the unit, related to a high and
negative HCW, which can contribute to the formulation of QLW policies and programs for ME

health professionals.

Keywords: ergonomics of activity, quality of life at work, work and health, medical

emergencies.
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Capitulo 1.

Introducéo

O trabalho constitui parte fundamental da subsisténcia humana e est4 subordinado as
dindmicas da sociedade e seu contexto de mudancas. Varias foram as defini¢cdes dadas ao
trabalho, constituindo assim um constructo fluido, que foi desde Karl Marx (1993), que
defendeu o trabalho como transformacéo do meio ambiente com finalidade de sobrevivéncia,
até as defini¢bes dos sentidos do trabalho, proposto por Morin (2001), e entendido como
aquele que é realizado de forma eficiente e leva a alguma coisa, € intrinsecamente satisfatorio,
é moralmente aceitavel, é fonte de experiéncias de relacbes humanas satisfatorias, garante a
seguranca e a autonomia e mantém uma pessoa ocupada. E, desta forma, um constructo
psicoldgico multidimensional e dinamico, resultado da interacio entre variaveis diversas. E,
sobretudo, uma atividade na qual os seres humanos dedicam boa parte de sua vida, e acaba

por constituir papel importante em relatos de sofrimentos e adoecimentos dos trabalhadores.

Devido ao carater polissémico do constructo trabalho, este é assunto abordado em
diversas pesquisas. As metas destas pesquisas realizadas sobre o trabalho, segundo Levy
(como citado em Ferreira & Rosso, 2003), ainda no inicio do século passado — década de
1930 —, eram colocar o trabalhador em um posto de trabalho compativel ao individuo, naquilo
gue concerne as suas capacidades fisicas e mentais, ao seu carater e as suas preferéncias
pessoais. Desta forma, estes estudos visavam garantir o aprimoramento das condi¢des de
trabalho e a diminuicéo da fadiga, determinar as ferramentas que permitissem a realizacdo da
tarefa com 0 menor custo ao seu organismo, e organizar todas as condi¢cdes materiais da
atividade em torno do individuo tomado como centro, de modo gque as maquinas servissem ao
homem e ndo que o homem servisse as maquinas. Estas pesquisas, por fim, objetivavam
reduzir ao maximo os acidentes de trabalho. Mendes e Ferreira (2008), por sua vez,
descrevem que captar as formas como os trabalhadores avaliam seu ambiente de trabalho é
um desafio para as ciéncias do trabalho, porém essencial para a proposi¢do de mudancgas que
visem a promocdo de bem-estar no trabalho, a eficiéncia e a eficacia dos processos

produtivos.

Entretanto, mesmo ap0s décadas de pesquisa sobre o assunto, os dados da Organizacéo

Internacional do Trabalho (OIT, 2013) indicam o0 aumento no nimero de comorbidades, de
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acidentes e de mortes relacionados ao trabalho. Posto o descrito, a importancia de mais
estudos acerca do trabalho, e principalmente de estudos que revelem as relagdes existentes

entre “Trabalho e Satide”, linha de pesquisa ao qual se insere essa dissertacao.

Saude, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidade ou invalidez. Esta
definicédo foi proposta em 1947 e varios estudos criticam o conceito (SEGRE, 1997). A critica
a definicdo a classifica como ultrapassada, pois é enviesada por avaliacGes apenas externas, e
faz destaque entre o fisico, 0 mental e o social como partes distintas e excludentes, néo
considerando as interagGes existentes entre esses aspectos.

Desta forma, abordar trabalho e satde deve partir da analise critica conceitual de cada
um desses termos, e é fundamental para o entendimento do conceito de Saude do Trabalhador
(ST). A Saude do Trabalhador foi tema primeiramente elencado no livro “A salde dos
trabalhadores”, do medico italiano Bernadino Ramazzini em 1700. Com base neste marco
historico, e tendo como plano de fundo todo o contexto da Revolugao Industrial e dos
Movimentos Operarios Italianos liderados pelo médico e psicélogo Ivar Oddoni, surge a
Medicina do Trabalho como campo de atuacdo, e as preocupacdes com 0s riscos relativos ao
exercicio do trabalho, tanto fisicos, quimicos e bioldgicos, como também cognitivos, afetivos

e psicossociais.

A ST neste sentido passa a preocupar com o processo salde-doenga em todos 0s
aspectos, e objetiva principalmente acdes de cunho preventivo. No inicio, ainda no periodo da
Revolucdo Industrial, o foco era na manutencéo da cadeia produtiva, no individuo como fator
de ajuste para prevengdo. Com o passar dos anos, desenvolveu-se uma crescente preocupacao
em tornar o trabalho mais aprazivel, e 0 homem passa a ser percebido como um ser complexo.
E, por meio desta percepcao, a prevencao, a promocao e a intervencao em satde também
passam a considerar essa complexidade do ser humano. Isso implica entendé-la como um
processo instavel de busca pelo equilibrio que, por sua vez, € influenciado concomitantemente

por questdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Desta maneira, varios estudos e pesquisas surgem na tentativa de elucidar e descrever
0 nexo causal entre o trabalho e o processo saude-doenca. Apesar dos esfor¢os para esgotar a
lista dos problemas de salde relacionados ao trabalho, esta meta néo € possivel devido a
natureza distinta dos postos de trabalho e a dinamicidade do mesmo, nao permitindo a

descricdo de uma lista homogénea de doencas. Contudo, em esforco para a descricao e
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elucidacdo dos problemas de salde relacionados ao trabalho, Davezies (1998) apresenta 0s
danos a satde em trés categorias distintas, englobando tanto os aspectos bioldgicos do
processo saude-doenca, mas considerando também os aspectos psicoldgicos e sociais, a

seqguir:

1. Os danos diretos a integridade fisica: Relativos aos efeitos da exposi¢do aos
riscos fisico-quimicos, como substancias téxicas, vibragdo, ruido e radiacao,
por exemplo. Estes resultam em doencas dsteo-musculares, perdas auditivas e
alteracGes hematopoiéticas. Esta categoria faz parte do campo tradicional de
acdo da Medicina do Trabalho e, por este motivo, € um campo relativamente ja
bem estudado. Contudo, apesar das evolugdes tecnoldgicas que atenuaram em
alguns processos produtivos certos tipos de riscos, as diferencas sociais
continuam influenciando nos nimeros de trabalhadores que estdo entre 0s mais
expostos e 0s mais protegidos. Exemplo € que, apesar de 0s conhecimentos
cientificos acerca da nocividade de alguns riscos ja estarem bem estabelecidos,
estes ndo foram suficientes para atenuar ou eliminar a exposicéo a silica, ao
amianto ou aos solventes. O fenbmeno da precarizacdo dos postos de trabalho
intensificou a exposic¢ao do grupo menos protegido contratualmente em seu
local de trabalho.

2. Os danos devido a hipersolicitacdo dos seres humanos no trabalho: Relativos
aos danos oriundos das demandas acima das capacidades dos seres humanos no
trabalho. O exemplo classico desta categoria sdo as Lesdes por Esfor¢o
Repetitivo e os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT). Entretanto, para além dos efeitos ésteo-musculares, é
importante salientar os relatos de esgotamento referidos pelos trabalhadores
diante das situagdes de trabalho, como o excesso de trabalho, a densificagdo do
mesmo e a gestdo da carga de trabalho. Apesar de ainda ndo estarem bem
definidos, os mecanismos que estdo no cerne desta queixa de esgotamento
passam pelas situagdes com demandas cognitivas fortes, como aquelas que
solicitam ao trabalhador a coordenacdo de uma multiplicidade de informacdes
a tratar em uma determinada unidade de tempo, muitas vezes reduzida (por
exemplo, trabalho em teleatendimento, os picos no final do més nas agéncias
bancérias e nos hipermercados, etc.). Acredita-se que esta hipersolicitacdo

cognitiva pode resultar em um tipo de auto-aceleracdo que impede o
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trabalhador de relaxar nos periodos de repouso ou de realizar atividades
prazerosas ou de lazer, como por exemplo assistir a um filme. As queixas mais
comuns desses trabalhadores sdo as sensagdes de esvaziamento, as dificuldades
de relacionamento, o isolamento e o desanimo.

3. Os danos a dignidade e a auto-estima: Relativos as exigéncias emocionais das
tarefas no trabalho, que sdo distintas tanto para os trabalhadores como para 0s
empregadores. Para os empregadores, a organizacdo da cadeia produtiva visa a
elevacdo da qualidade, da produtividade e da competitividade, com
consequente reducdo dos custos e aumento dos lucros. Para os trabalhadores, o
resultado desta organizacdo do trabalho se apresenta na forma de elogios e
agradecimentos pela contribuicdo fundamental a elevacdo do padrédo de
qualidade. Os trabalhadores ao invés de serem valorizados e reconhecidos, e de
obterem boas condicGes para exercicio de suas tarefas, sdo encorajados a fazer
0 melhor sem as devidas condic¢des, onde ndo importam os meios, desde que 0s
fins sejam atingidos. Estas praticas de elogios falsos geram no trabalhador um

sentimento de humilhacéo, de raiva, de desgosto, de desengajamento.

Os estudos sobre a saude do trabalhador e a promocéo de saude no trabalho costumam
partir da constatagdo de sintomas morbidos, sejam eles decorrentes de acidentes de trabalho
ou da exposicdo a fatores de riscos ou condi¢Ges inadequadas. Ou seja, € necessario que
primeiro se constate a comorbidade no trabalhador para que a partir deste evento se possa
proceder a analise dos fatos que o culminaram. Assuncéo e Lima (2003) adjetivam esta
pratica na pesquisa sobre satde do trabalhador como uma acdo reducionista da prevencdo em
salde. Estes autores afirmam que, sob esta perspectiva, as acdes em seguranca e salide no
trabalho séo apenas praticas corretivas de prevengdo, ndo contribuindo para a anélise profunda

das causas que implicaram no fenédmeno estudado.

Considerando desta forma, se alguma queixa que os trabalhadores relatarem néo
constar da classificacdo de doencas ja catalogadas, este dado € simplesmente desprezado, até
que ocorra de fato um acidente de trabalho relacionado a queixa. Alguns exemplos que podem
ser citados sdo a associacdo de: exigéncia de producdo/ansiedade, mudanca tecnoldgica/medo,

presséo temporal/aceleracao.

Portanto, dado a complexidade do tema trabalho e processo satde-doenca, e na
pretensdo de estudar satde do trabalhador, deve-se pensar neste termo ndo apenas como um

conceito, mas também um paradigma de pensar-agir, segundo descreve Athayde e Souza
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(2015). Estes autores afirmam que ST é um campo de conhecimento e intervenc¢do no ambito
das politicas publicas, envolvendo uma rede de relac@es entre diferentes posices em luta
(usuarios/clientes, trabalhadores, empregadores) que se desenvolve no interior da saude

coletiva e que tem como objetivo de estudo e intervencao as relagdes entre trabalho e a salde.

Saude do Trabalhador e o Trabalho em Saude

Considerando os aspectos abordados acima, e contextualizando com a atividade de
trabalhadores de saude, o dia-a-dia de emergéncias médicas publicas apresenta caracteristicas
que sao deletérias a satde destes profissionais. Segundo dados extraidos da pesquisa Perfil
dos Médicos no Brasil — relatério final: Médicos em nimeros (Fiocruz/CFM, 1996), os
médicos que atuam em atividades de plantdo nos servigos de Pronto Socorro/Emergéncia
mostram percentuais mais elevados de desgaste profissional (90,5%); comparativamente ao
setor onde exercem a atividade, o setor publico é o que apresenta maior taxa de desgaste
segundo o relatério. Ainda, em estudo realizado por Tenorio (1992; como citado em Silva,
2001) em uma amostra de médicos plantonistas, verificou-se que: 52% destes apresentavam
disturbios cardiovasculares; 60% queixas de insbnia, irritabilidade e depressdo (dos quais
43% referiram uso de tranquilizantes); 38% queixa de impoténcia sexual ap6s jornada de
trabalho; e 43% atribuiram ao estresse do trabalho os conflitos familiares. Diante deste
cenario, fica evidente a influéncia do trabalho na alta taxa de morbidade para estes

trabalhadores.

Porém, tal afirmacdo também é resultado de uma percepcéo e da observacao
individual e ndo sistematica do autor desta dissertacdo, e que talvez atuaria como
predisponente para muitos afastamentos e exoneragdes de profissionais de salde de uma
unidade de emergéncia em especifico do DF. Para contextualizar com o descrito,
considerando novas nomeacdes de servidores, os desligamentos por fim de contrato, as
exoneracdes e as remogOes para outros estabelecimentos de saude, apenas da categoria de
médicos da referida unidade, que ocorreram no periodo entre maio de 2016 até julho de 2018,
0 quantitativo de profissionais oscilou entre 26 médicos ao inicio, chegando a um pico de 33

profissionais em setembro do mesmo ano, e terminando o periodo com apenas 14
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trabalhadores médicos em julho de 2018, quantitativo este insuficiente para cobrir o minimo

da escala de plantdes.

E fato conhecido, tanto na midia televisiva, com contetido jornalistico ou na forma de
dramaturgia, como na midia impressa, sob a forma de livros, noticias, que a situacdo das
emergéncias médicas publicas no Brasil é cadtica. Esse caos ocorre em todas as unidades da
federacdo e ndo difere do que ocorre nas emergéncias médicas publicas do Distrito Federal
(DF). Tomou relevancia este tema nos ultimos anos talvez como resultado da exposi¢do da
rotina de uma emergéncia medica publica do Rio de Janeiro, que ocorreu no langcamento do
livro “Sob pressdo: a rotina de guerra de um médico brasileiro” (Maranhdo, 2014), e que

posteriormente virou série de televisdo em uma rede de grande alcance popular.

A afirmacéo do talvez surge da critica do autor desta pesquisa sobre a realidade de
trabalho nas emergéncias médicas publicas do DF. Existe um certo distanciamento do que
vira noticia na midia para o que realmente acontece no dia-a-dia de trabalho em uma
emergéncia médica. Segundo dados da Agencia Nacional de Saude Complementar, 6rgédo
vinculado ao Ministério da Saude (ANS/MS), em marco de 2019 apenas 24,2% da populagéo
brasileira tinham acesso a planos privados de salde, ndo dependendo desta forma do Sistema
Unico de Satde (SUS) como forma de acesso a satide. Esta parcela privilegiada da populagéo,
considerando apenas o Distrito Federal, corresponde a 33,5% do total no DF (SIB/ANS/MS -
03/2019 e Populagdo - DATASUS/MS - 2012). Ou seja, o problema da satde publica no DF,
é encargo de mais de 60% da populacéo assistida por este sistema, e dos profissionais de
salide que nela atuam. Se ndo se depende do SUS, ou se ndo é parte do SUS, ndo € problema
do individuo. E mesmo que atinja grande parte da populacdo do DF, esta parcela é formada
principalmente por pessoas de menor renda familiar e menor nivel de escolaridade conforme
relatério do PNAD (1998; como citado em Pinto e Soranz, 2004), sustentando a critica de que

0 SUS ndo é universal como preconiza em seus fundamentos, mas sim voltado para os pobres.

Ent&o, o que é revelado na midia s&o os fracassos de um sistema publico,
subfinanciado, mal gerido, onde os defeitos sdo mais exuberantes do que os resultados de
sucesso. Cabe lembrar que no SUS existem varios exemplos de sucesso, como por exemplo:
0s programas de vacinacdo, o combate a endemias, os transplantes de érgaos, a reducao da
mortalidade infantil, entre outros. E essas a¢Ges de sucesso sdo tangiveis a toda a populagéo,
sejam estas atendidas exclusivamente pelo sistema publico ou da parcela restrita que tém

acesso a saude complementar privada.
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Porém, ndo constitui objetivo deste trabalho e tdo pouco é discutido a seara dos
problemas e da politica do SUS, restringindo apenas ao recorte da descricdo das emergéncias

médicas, do campo estudado, e a discussdo da atividade neste contexto de trabalho.

N&o somente nos dias atuais, mas ha muito tempo, o clima dentro de uma unidade de
emergéncia se assemelha ao de uma guerra, onde o tempo transcorre entre gritos, lagrimas,
desespero, revolta. Para os usuarios do SUS, sistema financiado pelo governo, publico, este
tempo se reflete nas longas horas dentro de uma sala de espera, nas macas improvisadas em
cadeiras ou no proprio chao da unidade, e nas frias geladeiras do necrotério. Para 0s
profissionais de salde, este tempo transcorre no enfrentamento diario e repetitivo das
adversidades que se contrapdem ao exercicio pleno, digno, humano e de qualidade da
profissdo. Contudo, neste cenario de guerra, as posi¢des de luta sdo distintas: 0s usuarios
clamam por atendimento, por solucgéo, por alivio, por respostas; enquanto os profissionais de
saude lutam por condi¢Ges, por insumos e por estrutura, para a0 menos no minimo, prestar um
atendimento de qualidade para o qual foram treinados. Neste front com diferentes

protagonistas, um inimigo oculto, a gestdo e o subfinanciamento na pele de antagonista.

Para lidar com essa situacéo, o trabalho exercido em unidades de emergéncias médicas
requer o exercicio de capacidades ndo somente técnico-cognitivas. Estes profissionais sdo
postos em situacdes que vao além das competéncias adquiridas tanto na graduagédo ou na
especializacdo. Por falta de recursos das mais diferentes formas (materiais, estruturais,
humanos), e também por falta de planejamento e organizacdo dos diferentes niveis de atencdo
em salde, muitas sdo as situa¢fes em que estes profissionais devem nortear sua propedéutica
clinica através do empirismo, ao invés das evidéncias cientificas. Pensando no papel do
médico dentro das emergéncias médicas, profissional que acaba assumindo grande parte da
responsabilidade pelo cuidado dos pacientes, diariamente estes profissionais deparam com
uma escolha de Sofia. S&o recorrentes as situagdes nas quais se deve escolher quem recebe
tratamento x ou y, para qual paciente o recurso vai ser direcionado, mesmo que varios
necessitem do mesmo recurso. Todas essas decisfes na tentativa de melhor atender aquele que
precisa de cuidado, preocupado sempre com 0 bem-estar do paciente, mesmo em um contexto
onde 0s recursos sdo escassos, tentando ao méaximo evitar a negligencia e a omissdo de

Socorro.

Esse cenario pode ser explicado pelas crescentes demandas por atendimento, a
“pressao” sofrida por estes profissionais por produtividade e resolutividade sem contar com 0s

devidos recursos para tal, 0 assédio da populagéo representados na forma de intimidacéo e
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agressoes tanto fisicas como morais, jornadas de trabalho extenuantes, entre varios outros
problemas que permeiam a realidade do trabalho em emergéncias médicas. Tudo isto leva ao
desenvolvimento de outras competéncias, como forma de lidar com estas adversidades,
refletindo principalmente na qualidade do servico prestado, mas sobretudo na satisfacéo,
motivacdo e também na saude destes trabalhadores.

Neste estado de guerra, os participantes, sejam os profissionais de salde ou 0s
usuarios, todos sempre saem perdendo. N&o se pode negar que o paciente, fragilizado pela
doenca, ndo seja 0 mais prejudicado neste front. Entretanto, o profissional de saude que atua
em emergéncias publicas, e que diariamente tem de lidar com o sofrimento humano sem as
ferramentas minimas para minimizar ou resolver este sofrimento, também sai prejudicado. Em
especial a categoria médica, pois estes assumem uma posi¢do de lideranga em uma
emergéncia médica ao definirem as condutas ao paciente. De acordo com Lima Janior e
Castanha (2011; citado por Barros, 2015), “os medicos estdo no centro da responsabilidade da
atencdo e do cuidado com a salde, mesmo que estejam atuando com uma equipe composta de
outros profissionais”. Recai principalmente sobre o médico essa escolha de Sofia, colocando
estes profissionais em constante dissonancia cognitiva. Esta elevada responsabilidade reflete

nos sentimentos de angustia, ansiedade, e desgaste vivenciados por estes profissionais

Considerando tudo isso, a pergunta que surge: quem cuida da saude de quem cuida?
Estudos desenvolvidos na Franca por Dejours (1987) demonstram que € a organizacdo do
trabalho a responsével pelas consequéncias penosas ou favoraveis para o funcionamento
psiquico do trabalhador. O autor afirma que podem ocorrer vivéncias de prazer e/ou de

sofrimento no trabalho, expressas por meio de sintomas especificos.

—A organizacdo do trabalho exerce sobre 0 homem uma ac¢do especifica, cujo
impacto é o aparelho psiquico. Em certas condi¢cGes emerge um sofrimento que
pode ser atribuido ao choque entre uma historia individual, portadora de projetos,
de esperancas e de desejos e uma organizacdo do trabalho que os ignora. (Dejours,
1987).

Motivado pela inquietude do autor desta dissertacdo, e ainda por este ser também um
dos sujeitos inseridos neste contexto de guerra descrito, também médico e que padece do
problema demonstrado anteriormente, orientou-se as seguintes perguntas: (a) como a
atividade de médico em emergéncias médicas impacta na saide destes trabalhadores?; (b)
quais sdo os fatores estruturantes destes impactos nos trabalhadores?; e (c) existem meios para
dirimir ou atenuar os impactos considerados negativos?. Estas perguntas nortearam a presente

dissertacéo.
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Ao se fazer uma reflexdo sobre este problema, e tomando-o como ponto de partida,
procedeu-se um levantamento da literatura acerca do tema. A principio, em um rapido
levantamento bibliométrico de artigos publicados no periodo compreendido entre 2009 a 2018
(10 anos), utilizando como descritores os termos ‘trabalho’, ‘emergéncias médicas’ e seus
sinbnimos em portugués e inglés, fazendo uso da ferramenta de busca do portal de periodicos
da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educacao
(CAPES/MEC), selecionadas as bases (SCOPUS, EBSCO, BVS, MEDLINE/PubMed,
PsycINFO, Web of Science), o resultado inicial foram 26 artigos. Contudo, apdés leitura
apenas de seus titulos e resumos, apenas sete artigos abordavam trabalhadores em salde
(apenas quatro especificavam o trabalho médico) e suas relagdes com o trabalho, contudo nao
distinguiam se o trabalho em uma unidade de emergéncia ou ndo. Esse resultado demonstra
que as publicagdes de artigos relacionando o trabalho especifico em emergéncias médicas e
seus impactos nos trabalhadores de salde sdo escassos.

Posto o descrito, a relevancia de se estudar as relagdes entre o trabalho médico e
contexto de trabalho em emergéncias medicas. Nesta direcdo, os estudos em ergonomia, em
Ergonomia da Atividade (EA) e em Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) foram os
balizadores desta pesquisa, aqueles que serviram comao referencial tedrico para o

compreendimento do fenbmeno proposto.

Segundo Wisner (1995), a Ergonomia apresenta dois pilares estruturantes: um de base
comportamental; e outro subjetivo. A braco comportamental da ergonomia permite apreender
as variaveis que determinam o trabalho pela via da analise do comportamento; o braco
subjetivo, busca qualificar e validar os resultados. Ambos os pilares buscam elaborar um
diagnostico que vise transformar as condicdes de trabalho. A EA (Montmollin, 1995; Ferreira,
2013) é definida como uma abordagem cientifica com foco no individuo, fundamentada em
conhecimentos interdisciplinares das ciéncias humanas visando a compatibilizacdo dos
produtos e tecnologias as caracteristicas dos usuarios e a humanizagdo do contexto
sociotecnico do trabalho, na perspectiva de promover o bem-estar no trabalho, a satisfacéo de
consumidores e a eficiéncia e eficacia dos processos produtivos. J& QVT, segundo Ferreira

(2017), é definida por duas perspectivas distintas:

Sob a 6tica das organizagdes, onde QVT é um preceito de gestao
organizacional que se expressa por um conjunto de normas, diretrizes e praticas no
ambito das condicbes, da organizacdo e das relagdes socioprofissionais de
trabalho, que visa a promocao de bem-estar individual e coletivo, o
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desenvolvimento pessoal dos trabalhadores e o exercicio da cidadania
organizacional nos ambientes de trabalho. (p. 170);

Sob a ética dos trabalhadores, onde QVT se expressa por meio das
representacdes globais (contexto organizacional) e especificas (situacfes de
trabalho) que estes constroem, indicando o predominio de experiéncias de bem-
estar no trabalho, de reconhecimento institucional e coletivo, de possibilidade de
crescimento profissional e de respeito as caracteristicas individuais. (p. 170).

Os estudos e a teoria acerca de QVT, pensado no contexto sociotécnico de uma
emergéncia médica, surgem como um indicador do problema enfrentado por médicos na
execucdo da atividade. Por este motivo, o objetivo geral desta pesquisa é investigar, no
contexto de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Distrito Federal, a relacdo entre
Custo Humano do Trabalho, Bem-estar no trabalho, Mal-estar no trabalho e Qualidade de
Vida no Trabalho.

Os objetivos especificos sdo:

1. Descrever o contexto de trabalho de uma Unidade de Pronto Atendimento do
DF;

2. Analisar os Custos Humanos do Trabalho e as Estratégias de Mediacdo
Individuais e Coletivas destes trabalhadores;

3. Caracterizar as fontes de Bem-Estar e Mal-Estar do trabalho na UPA
pesquisada;

4. ldentificar os aspectos que estruturam a definicdo de Qualidade de Vida no

Trabalho sob a Optica dos médicos que atuam na UPA.

A presente pesquisa tem relevancia social visto varios aspectos do problema descrito,
entre eles econdmico, social e de saude. Estes trabalhadores sofrem nas situacGes de trabalho
em emergéncias médicas, e discutir o trabalho frente estas situagdes incrementa os debates
acerca do tema. Deve-se considerar que, segundo a agenda 2030 da Organizagdo das NagOes
Unidas (ONU) para o Desenvolvimento Sustentavel, uma das metas propostas € garantir que
os ambientes de trabalho sejam seguros para todos os trabalhadores, considerando ndo apenas
a protecdo da seguranca fisica, mas estendendo essa protecéo para a promocao de bem-estar
mental e psicoldgico (ONU, 2015). Ainda, conforme descrito por Ferreira (2017), o bem-estar
no trabalho “se constitui em um fator de promogao da saude nas situagoes de trabalho e indica
a presencga de qualidade de vida no trabalho (QVT).” (p. 177). O impacto social e econdmico
é claro e direto: menor absenteismo, menores afastamentos por motivo de satde, menos

exoneragoes.
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Ja no campo institucional, a relevancia desta pesquisa se filia as bases tedricas
discutidas por Guérin, Laville, Daniellou, Duraffourg, & Kerguelen (2001), que em livro
referéncia para a ergonomia da atividade, defendem o conceito de que é preciso compreender
o trabalho para transforma-lo. Assim, a pretensao dessa dissertacdo € salientar as situagdes e
as repercussoes do trabalho para os trabalhadores na unidade pesquisada, que torna premente
a necessidade de intervencdo para a protecdo destes trabalhadores. A contribuicao do estudo
ndo se restringe somente para a administracédo direta, mas também fomentando com dados
pautados pelo rigor cientifico e metodoldgico que podem, por ventura, servir de base para
programas e politicas de QVT.

Do ponto de vista académico, esta dissertacdo pretende contribuir com um case para
posteriores estudos sobre QVT em organizacGes de saude, fortalecendo e validando a
ergonomia da atividade como uma abordagem de viés ndo apenas explicativo e descritivo dos
problemas elencados na investigacao da diade individuo-contexto de trabalho — como classico
na ‘clinica do trabalho’ —, mas também com viés preventivo, ao explicitar os indicadores
criticos e as estratégias para atenuacdo ou resolucdo destes. A literatura dominante sobre QVT
discute o tema no contexto de trabalho dos servicos publicos, administrativos; este estudo
possui relevancia académica ao langar a discussdo da tematica de QVT para as organizagdes
de salde.

O presente documento se estrutura em cinco capitulos. O primeiro, este apresentado,
introduz o tema e o problema de pesquisa, 0s objetivos elencados e as justificativas do estudo.
Segue-se apos os capitulos: (2) quadro tedrico de referéncia; (3) método; (4) resultados e

discusséo; e (5) conclusdes.

No capitulo do quadro teérico de referéncia sdo apresentadas e discutidas as
dimensdes de analise principais desta dissertagdo — trabalho, salide e QVT. As dimensdes
analiticas descritas sdo cotejadas com os fundamentos teéricos da Ergonomia da Atividade
(EA) e da Ergonomia da Atividade Aplicada a Qualidade de Vida no Trabalho (EAA_QVT).

O terceiro capitulo, de método, descreve-se: 0 campo de pesquisa, 0 delineamento
metodoldgico, os participantes, os instrumentos, os procedimentos de coleta, o tratamento e as

ferramentas utilizadas para analise dos dados.

No capitulo de resultados e discussdo faz-se a descricao e analise dos dados coletados,

discutindo-os a luz das teorias descritas no capitulo do quadro teorico de referéncia.

O ultimo capitulo, das conclusdes do estudo, retoma-se as questdes que nortearam esta

pesquisa e os objetivos tragados, assim como um apanhado geral dos resultados gerados na



pesquisa, com objetivo de delimitar as contribuigdes, os limites e as perspectivas possiveis

acerca do assunto.
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Capitulo 2.

Quadro Tedrico de Referéncia

2.1 Trabalho

Trabalho é uma derivacio regressiva do verbo trabalhar. E substantivo masculino, e
assume uma serie de significacdes, cuja principal é: o ato de trabalhar. Como verbo, trabalho
é conjugacdo da primeira pessoa do singular, presente do indicativo de trabalhar. Assume
ainda significado de: qualquer ocupacdo manual ou intelectual; esmero, cuidado que se
emprega na feitura de uma obra; obra feita ou que se faz ou esté para se fazer; labutacdo, lida;
o fendmeno da vitalidade dos 6rgdos; os exames, as discussdes e deliberagdes de uma
corporacdo, reparticdo, etc; tarefa de abrir fossos, trincheiras, caminhos subterraneos; trabalho
ardiloso e oculto; pena, que consiste na realizacao de trabalhos fisicos, a que sdo condenados

réus de crimes graves - trabalho forgado.

Etimologicamente a palavra trabalho deriva do latim tripalium, formado pela uniéo
dos elementos tri e palum, que significam trés e madeira respectivamente. Tripalium era o
nome dado ao instrumento de tortura utilizado na Roma antiga, objeto utilizado para o
‘trabalho’ pelo ‘trabalhador’ - estes termos em aspas assumindo a significacéo de tortura e
carrasco, respectivamente. Desse modo, originalmente, trabalhar significava ser torturado e o
trabalhador era aquele que utilizava do tripalium para exercer o trabalho. Do latim, o termo
evoluiu para o francés travailler, assumindo significado de “sentir dor” ou “sofrer”. Com o
passar do tempo, assume significado de “fazer uma atividade exaustiva” ou “fazer uma

atividade dificil, dura”. Somente no século XIV comega a ter o sentido que hoje € utilizado.

A historia das sociedades greco-romanas, feudais, mostra a caracteristica do trabalho
assumida a época. Apenas 0s escravos e 0s pobres executavam as tarefas que mantinham e
fomentavam as necessidades dos nobres a época, enquanto estes se prestavam a festas e outras
atividades visando o bem-estar. Entdo, no sentido original, 0s escravos e 0s pobres que ndo
podiam pagar 0s impostos eram 0s que sofriam as torturas no tripalium. Assim, quem
"trabalhava", naquele tempo, eram as pessoas destituidas de posses. Com a evolucdo das

sociedades, a idéia de trabalho como tortura passou a dar entendimento ndo somente ao fato
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de tortura em si, mas também as atividades fisicas produtivas realizadas pelos trabalhadores

em geral: camponeses, artesdos, agricultores, pedreiros, etc.

Apesar da dimensédo negativa ao qual surge o termo, nos tempos modernos o termo
trabalho apresenta significagdo polarizada (Blanch-Ribas, 2003). A categoria trabalho assume
carater central sociologicamente e lugar de destaque na vida das pessoas, pois atua como o
principal regulador da organizacgédo do cotidiano, visto que os horéarios, atividades,
relacionamentos pessoais e vida familiar sdo definidos, em grande parte, conforme as
exigéncias do trabalho. E termo estudado por muitos sociologos e psicologos. Compreender a
significagdo do trabalho é fundamental para entender a dindmica e os contextos do mundo do
trabalho, alem de entender as transformac6es ocorridas no ultimo século e para tanto, tentar

intervir e propor melhorias.

A nocdo de centralidade do trabalho é compartilhada por varios autores que pesquisam
sobre o termo. Dejours (1987) refere que trabalho além de apresentar carater de julgamento
utilitario, apresenta para o trabalhador sentido de afirmacédo da propria identidade por meio
das atribuic@es individuais para a execuc¢do de tarefas, permitindo ao trabalhador a sensacédo
de realizacdo, satisfacdo e pertencimento ao grupo. Varios outros autores apresentam esta
nocao de centralidade: Antunes (1995; 1999); Blanch-Ribas (2003); Blanch-Ribas et al
(2006); Dejours (1987; 1997; 2006); Borges e Alves Filho (2001); Borges e Yamamoto
(2004); MOW (1987); Morin (2001), entre outros.

Blanch-Ribas (2003) apresenta as concepcdes dadas ao trabalho como associado a um
continuum com diferentes polos. Para este autor, 0 polo negativo esta associado a idéia de
tripalium, de castigo, coer¢do, penalidade, designac@es da origem do termo. O polo positivo é
representado pelos significados que remetem a valor, autorrealizagdo, missao, dignidade,
identidade. O polo central do trabalho, segundo Blanch-Ribas, representa a perspectiva
instrumental: trabalho sinbnimo de emprego; permite a sobrevivéncia e a dedicacao a

consecucéo desse fim.

Na sociedade contemporanea capitalista predominam os valores positivos associados
ao trabalho, em decorréncia da Reforma Protestante e pelo surgimento da ética do trabalho,
traduzido por Max Weber em seu livro A Etica Protestante e o Espirito do Capitalismo
(1904). A ética do trabalho, também conhecida como a ética protestante, &€ um codigo de

moral baseada nos principios de honra, disciplina, trabalho duro, e individualismo. O sentido
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do trabalho adquire portanto diferentes subjetividades. Passa-se de uma subjetividade
resignada (trabalho-redencéo), embasada no polo negativo de significacdes do trabalho, para
uma subjetividade afirmativa (trabalho-glorificacdo), e até uma subjetividade da emancipacao
(trabalho-liberacdo), no sentido de que o trabalho ndo é mais fonte de vergonha, mas a chave
para a conquista da felicidade e de pertencga social.

O trabalho entendido pelo seu polo negativo estaria ligado as significacGes da origem
do termo. Na sociedade capitalista contemporanea, esse mesmo polo negativo remete ao
pressuposto da economia politica, entendido juntamente com as premissas de propriedade
privada, de separagdo do trabalho, capital e terra, bem como de salério, lucro, arrendamento,
competicdo, valor, troca, mercadoria, etc (Marx, 1844). O trabalho € objeto apenas para a

producéo de capital. Nessa concepcéo de trabalho, o trabalhador vira mercadoria.

Surge entdo a dimenséo negativa mais comum do trabalho no capitalismo
contemporaneo — a alienagdo do trabalho. Em seus manuscritos, Marx descreve a presencga de
quatro niveis de alienacdo do trabalho. O primeiro nivel, a alienacdo do trabalhador em seu
objeto — quanto mais o trabalhador produz, mais valor ele cria e menos ele passa a valer. O
segundo nivel relativo a despersonificacdo do trabalho, a exteriorizacdo do sujeito do ato de
trabalhar, onde a alienagdo ocorre com o processo de producéo — o trabalho aparece como
forgado, ndo para satisfazer necessidades diretas, mas como meio para suprir outras
necessidades. O terceiro nivel é a alienacdo do préprio ser humano, do ser genérico, pois o
trabalhador perde o “humano” ao trabalhar somente para sobreviver, para manter a existéncia,
igualando-se a condigéo de animal ao responder apenas ao instintivo de sobrevivéncia,
abdicando da consciéncia de sua atividade. Por ltimo, o quarto nivel de alienacdo: quando o
homem acaba alienado dos outros homens. Os homens néo se relacionam mais como sujeitos;

apenas como trabalhadores; 0 homem estranho ao proprio homem.

A alienacdo do trabalho faz com que trabalhadores se remetam as significacfes de
dimensdo negativa, como penalidade, castigo, coercéo, labutacéo, lida, conforme descrito
anteriormente, e oriundas da etimologia do termo. A divisdo do trabalho é um dos fatores
predisponentes dessa alienacgéo, e acaba por dividir o proprio ser humano, que ja nao pode
desenvolver-se como ser inteiro, mas que vale mais pela capacidade de repeticéo e
especializacdo em determinada parte do processo produtivo. E esse “resultado” ndo ¢é inerente
ao trabalho ou a producdo de modo geral, mas sim as formas capitalistas de diviséo do

trabalho, de industrializacéo e de divisdo de classes.
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Richard Sennett, socidlogo e historiador norte-americano, faz consideracdes relevantes
e explicativas com relacéo a este polo negativo do trabalho. Este analista social, cotejando as
transformac6es socioecondmicas do mundo com as dinamicas do trabalho, buscou em seus
estudos analisar as configuracdes e reconfiguragdes do trabalho. Em destacada contribuicédo
para as ciéncias do trabalho esta o conceito de flexibilidade: “A sociedade hoje busca meios
de destruir os males da rotina com a criacdo de instituicbes mais flexiveis. As praticas de
flexibilidade, porém, concentram-se nas forcas que dobram as pessoas.” (Sennett, 1999)
(grifos nossos). Ester autor indica, portanto, que as transformag6es do mundo do trabalho,
frente as demandas do mundo capitalista, sdo aquelas que visam a transformacdo do homem

para o trabalho; e ndo a configuracdo do trabalho as caracteristicas do homem.

Este conceito descrito anteriormente, da flexibilidade, auxilia na compreenséo dos
fendmenos relacionados ao trabalho e as respectivas significacfes direcionadas para o polo
negativo do constructo. Ainda, permite compreender ainda o descrito mais adiante acerca da

relacdo do trabalho com o processo salude-doenca.

2.2 Contexto de Trabalho

Neste documento foi adotado como referéncia o conceito de Contexto de Producéo de
Bens e Servicos (CBPS) (Ferreira e Mendes, 2003) para a definicdo de contexto de trabalho,
que para estes autores € descrito como:

(...) o 16cus material, organizacional e social onde se opera a atividade de trabalho e
as estratégias individual e coletiva de mediacdo, utilizadas pelos trabalhadores na
interacdo com a realidade de trabalho. Esse contexto articula multiplas e diversificadas
varidveis, compondo uma totalidade integrada e articulada. (p. 41).

Este conceito, como defende os autores, apresenta algumas caracteristicas que o distinguem
de outros adotados em outras pesquisas, das quais: (a) visa superar e extrapolar reducdes
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conceituais representados nos termos “processo de trabalho”, “ambiente de trabalho”,
“relagdes de trabalho”, “organizagdo do trabalho”, e outros conceitos adotados tanto pela
Sociologia do Trabalho, Psicologia Organizacional e Medicina do Trabalho (Antunes, 1999;
1999; 2000; Mendes e Tamayo, 2001; Mendes e Morrone, 2002; Pereira, 2003; e Rezende
,2003; citado por Ferreira e Mendes, 2003); (b) fornece uma definicdo mais ampla, articulada
e explicita das dimens@es do trabalho; (c) expressa e sintetiza, sob uma perspectiva

tridimensional (interagéo sujeito-atividade-mundo), uma parte do mundo do trabalho.
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O CPBS é constituido por trés dimensdes analiticas interdependentes: a Organizacéo
do Trabalho (OT), as Condi¢6es de Trabalho (CT) e as Relagdes Socioprofissionais (RS).
Estas dimensdes apresentam as seguintes caracteristicas: sdo complexas por natureza, visto a
variabilidade, a diversidade, a dindmica e a imprevisibilidade de seus elementos; fornecem os
parametros basicos e configuradores do CPBS; sdo as bases materiais e sociais que descrevem

a estrutura, os processos e a cultura organizacional; e podem, a depender do l6cus observado,

apresentar pesos e importancias diferenciadas. As dimensdes sdo apresentadas no quadro a

sequir:

Dimensdes analiticas do Contexto de Trabalho

Dimensdes Analiticas Definicao Componentes
v Divisdo do trabalho: hierarquica, técnica,
social;
Lo v Produtividade esperada: metas,
Constituida pelos - : ,
. qualidade, quantidade;
elementos prescritos do S
v Regras formais: missdo, normas,
N trabalho, expressando as . L . )
Organizacgao do ~ " dispositivos juridicos, procedimentos;
concepcoes e praticas de o )
Trabalho « v' Tempo: jornada, pausas, turnos;
gestdo de pessoas e do ; . .
. v Ritmos: prazos, pressio;
trabalho, balizando o ) S
! v Controles: supervisao, fiscalizacdo,
seu funcionamento. AT
disciplina;
v’ Caracteristicas das tarefas: natureza e
conteudo.
v" Ambiente fisico: sinalizacdo, espaco, ar,
luz, temperatura, som;
Constituida pelos v Instrumentos: ferramentas, maquinas,
elementos estruturais, documentagéo;
expressando as v/ Equipamentos: materiais arquitetonicos,
Condigdes do condicdes presentes e aparelhagem, mobiliario;
Trabalho que caracterizam a v/ Matéria-prima: objetos
infraestrutura, o apoio materiais/simbolicos, informacionais;
institucional e as v’ Suporte organizacional: informacdes,
praticas administrativas. suprimentos, tecnologias, politicas de
remuneracdo, de capacitacdo e de
beneficios.
i v'Interag0es hierarquicas: chefias
Constituida pelos . G g S
. .. imediatas, chefias superiores;
elementos interacionais, |, InteracOes coletivas intra e inter-grupos:
~ expressando as relacfes ¢ . grupos:
Relac¢des socioprofissionais e membros da equipe de trabalho,
Socioprofissionais pro membros de outros grupos de trabalho;
caracterizando a ~ ) L
: x : v"Interagdes externas: Usuarios,
dimens&o social do .
consumidores, representantes
trabalho. S
institucionais (fiscais, fornecedores).

Fonte: adaptado de Mendes e Ferreira (2008, p. 112-113)
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2.3 Trabalho e Saude

Discutir saude e doenca no campo das ciéncias tem sido pratica ndo apenas daqueles
que lidam especificamente com a saude, como a populagéo selecionada para este estudo.
Saude e doenga séo temas estudados por diversos profissionais, das mais diversas areas, e é de
interesse da sociologia, economia, administracao, filosofia, entre outras, pois envolve
influéncias de realidades diversas, sejam fisicas, sociais, econémicas, emocionais, filosoficas
ou religiosas. Portanto, como ja citado anteriormente, o conceito empregado pela Organizagéo
Mundial de Satude (OMS) em 1947, ja representava a complexidade deste conceito, quando
afirmava que salde € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente
a auséncia de enfermidade ou invalidez. Cabe ressaltar que o conceito definido surgiu num
contexto de pds-guerra, e buscou uma definicao positiva para satde, considerando outros
fatores como alimentacdo, atividade fisica, acesso a satde, entre outros, como elementos
relacionados a satde. A OMS, neste contexto de destruicdo humana do pds-guerra e de
reconstrucdo, foi a primeira organizacgéo internacional a expressar preocupacao com a saude

mental e ndo apenas a saude do corpo.

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil é resultado de longas discussdes politicas e
ideoldgicas da sociedade civil, provenientes de um periodo onde o direito democrético era
tolhido dos cidaddos. O marco inicial foram os debates da VIl Conferéncia Nacional de
Salde de 1986 (VIII CNS), que instituiram ao conceito de satde que esta é indissociavel das
condigdes gerais de vida, tanto politicas, sociais, econdmicas e culturais. Esta conceituacao
também tem como base aquela definida pela OMS. A categoria trabalho aparece no relatério
final desta conferéncia como um dos determinantes sociais de salde, ao descrever que este
deve ocorrer em condigdes dignas, com amplo conhecimento e controle sobre o processo e o
ambiente de trabalho. Esta nova conceituacdo se aproxima das relacfes entre trabalho e salde
definidas pela psicossociologia do trabalho e clinicas do trabalho, quando estas descrevem
que o trabalho ndo se resume apenas a um espaco de realizacdo de tarefas, mas um espaco da
transformacéo e reinvencéo, da construgdo de sociabilidades, de saude, de sofrimento e

adoecimento (Rossetti e Aradjo, 2015).

Porém, mesmo sendo um conceito amplamente difundido e aceito, e considerado um
avanco para a epoca, Segre (1997) cita que estudos criticam este conceito da OMS pois 0
mesmo nao compreende a confluéncia destes fatores, fazendo o destaque entre o bem-estar

fisico, o bem-estar mental, e o bem-estar social. Esse conceito, apesar de ainda atual e citado
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em diversos estudos, permanece como idealista, pois desconsidera além das interacdes citadas
a existéncia de comorbidades crénicas que, embora ndo sejam incapacitantes, influenciam nos

estados de bem-estar fisico, mental e social.

No que diz respeito a satde na profisséo, a literatura restringe-se apenas aos estudos
sobre o adoecimento laboral. N&o existe, tal qual o conceito de satde, uma definicao de satde
profissional. Na legislacdo brasileira, o que existe € a menc¢éo a doenca profissional, ou
doenca ocupacional, definida como “a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada pelo Ministério
do Trabalho e da Previdéncia Social” (Lei 8.213, 24 de junho de 1991); e também a doenca do
trabalho, entendida como “a adquirida ou desencadeada em funcéo de condig¢des especiais em
que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente” (Lei 8.213, 24 de junho de
1991). Assim, ter satde no trabalho, ou mesmo uma definicao para saude profissional, estaria
ligado ao ambiente em condicBes adequadas a atividade, local onde possam ser respeitados 0s
direitos fundamentais e sociais do ser humano, conforme preconizam as normas

constitucionais do trabalhador (leis).

Portanto, para entender o processo de adoecimento relacionado ao trabalho, seja a
doenca profissional ou a doenca do trabalho, € necessario passar pela compreensao de qual
trabalho é executado, como este e executado, e em quais condicGes este € executado. Porém,
para entender as fungdes de “como” o trabalho é executado, é importante saber quem o
executa, pois a singularidade do individuo afeta 0s modos como uma mesma atividade é feita.
Mendes (2015), em tese de doutorado na qual apresenta estudos sobre burnout em

professores, cita Souza (2007), que destaca:

Para entender o adoecer dentro do processo de trabalho, é necessario perceber
guem € o trabalhador que adoece e de que forma ele esta inserido no processo
produtivo. A intervencdo somente no corpo nao é suficiente para um diagndstico que
formule terapéuticas eficazes, diante dos milhares de casos de doencas decorrentes de
ambientes insalubres e processos de trabalho mal dimensionados.

Ainda, é importante salientar que a relacdo entre sade e trabalho ndo diz respeito
apenas ao adoecimento, aos acidentes e ao sofrimento pois, segundo Assuncao (2003), a
construcdo da saude dos trabalhadores é também feita no ambiente de trabalho. Esta autora
descreve como exemplo um caso estudado em um banco de leite humano, quando afirma que
os trabalhadores reforgam sua autoestima, desenvolvem suas habilidades e expressam suas
emocdes quando estes conseguem atingir um objetivo dado pela hierarquia, dando conta de

uma demanda complexa sem as condicdes ideais para esta execucdo. Ainda, afirma que o
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trabalho é uma das vias para o desenvolvimento da personalidade, pois ao relacionar-se com o
outro por meio do material a ser transformado — o trabalho, € possivel constituir os coletivos

de trabalho e os trabalhadores constroem sua historia e identidade social.

Desta forma, Assuncao (2003) conclui que a construcdo da salde para 0s
trabalhadores “é a mobilizacdo consciente ou ndo das potencialidades de adaptacdo do ser
humano, permitindo-lhe interagir com o meio de trabalho, lutando contra o sofrimento, contra

a morte, as deficiéncias, as doencas ¢ a tristeza.”.

Deve-se considerar também que o ser humano é um organismo vivo e constantemente
em desenvolvimento, que varia com o decorrer do tempo, que aprende e é marcado por
circunstancias vivenciadas no decorrer da vida, e que realiza ajustes para confrontar as
adversidades respeitando os limites impostos pelo funcionamento bioldgico, fisioldgico,
perceptivo e mental. Esta caracteristica o destaca do funcionamento sociotécnico das
organizacg0es de trabalho, posto que estas muitas vezes exigem de seus trabalhadores a
extrapolacédo destes limites para a execucdo das tarefas. Daniellou et al. (1989) e Abrahdo
(2002) descrevem que toda atividade exercida pelo homem tem repercussdes sobre o seu
estado funcional, seja esta predominantemente fisica ou mental. Estas repercussdes implicam
em um custo psicofisioldgico do trabalho, manifesto das mais diversas maneiras a curto e
médio prazo. Estes autores citam mudancas no modo operatorio, fadiga, doencas e acidentes.
Assuncdo (2006) descreve ainda que a variabilidade interindividual é grande e importante
para estas repercussdes, pois as modalidades de execucdo de um trabalho diferem de um
individuo para o outro, e ainda diferem para 0 mesmo individuo ao considerar-se que este nao
as realiza sempre da mesma maneira. O resultado € um custo psicofisioldgico diferente para
cada pessoa. Os diferentes fatores interferem na maneira de fazer o trabalho e de reagir aos
constrangimentos advindos do trabalho, como: os fatores constitucionais — sexo, idade,
origem geogréfica; os fatores ambientais — nutri¢do, tradi¢bes socioculturais; e os fatores
limitantes — senescéncia, deficiéncias e habitos alimentares irregulares. O individuo-padrado
ndo existe e tampouco a tarefa-padrdo da organizacao cientifica do trabalho (Wisner &
Marcelin, 1971).

Segundo Seligmann-Silva (2011), as circunstancias do trabalho podem produzir
formas de desgaste mental e mal-estar, pois pela dinamicidade do trabalho este pode constituir
elemento tanto fortalecedor como promotor de vulnerabilidade da satde mental, e 0s

distdrbios podem se manifestar de maneira coletiva ou individual. Esta autora ainda cita
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estudos de Hebert Freudenberger, que cita dois tipos de individuos que sdo mais susceptiveis
ao desenvolvimento de burnout, uma sindrome descrita no rol de doencas da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) e que tem maior incidéncia em profissionais que
desempenham funcdes que prestam assisténcia aos outros (Mendes, 2003; em Mendes, 2015):
0 primeiro tipo sdo individuos particularmente dindmicos e voltados a assumirem papel de
lideranca ou de grande responsabilidade; e o segundo tipo sdo pessoas idealistas que se
dedicam a atingir metas frequentemente inatingiveis. Com isso, depreende-se que as pessoas
mais suscetiveis ao desgaste mental e aos sentimentos de mal-estar sdo aquelas
comprometidas com a realiza¢do do seu trabalho da melhor forma e que acreditam que
poderiam fazer a diferenca em seus trabalhos, mas que devido as circunstancias nas quais

estdo envolvidas, acabam perdendo o sentido em seus trabalhos.

Assuncéo (2006), ao estudar as relacGes entre o trabalho de teleatendimento e o
adoecimento destes profissionais, destaca como pressuposto que o trabalho exige do corpo e
da inteligéncia para o enfrentamento daquilo que ndo é dado pela estrutura técnica-
organizacional, constituindo desta forma um dos espacos da vida determinantes tanto da
construcdo como da desconstrucdo da saude. Esta mesma autora (Assunc¢édo, 2003) frisa que
““a organizacao do trabalho, ao atingir o individuo, modifica a sua maneira de enfrentar os

riscos e traz efeitos sobre a satde ainda ndo perfeitamente conhecidos ou dimensionados.”.

Depreende-se, portanto, a complexidade do tema trabalho e salde, visto por exemplo a
variedade de autores citados. Porém, alguns insistem em tentar encontrar associacgdes claras
com as condi¢des de trabalho no perfil dos diagnosticos médicos guiados pela CID. Teiger &
Laville (1989; em Assungdo, 2003) afirmam que os sintomas nem sempre sao especificos, e
ademais se referem a complexidade psicofisiologica dos seres humanos e a dinamicidade das
situacOes de trabalho, tornando infrutifera as tentativas de encontrar associagdes 0bvias entre

os diagndsticos prevalentes da CID e o trabalho.

Os estudos tradicionais da relacéo trabalho e saide fundamentam-se na ideia da
exposicéo a fatores de risco, como se todos os fatores que podem influenciar no estado de
bem-estar fisico, mental e social pudessem ser quantificados e qualificados. Porém grande
parte dos problemas de saude ligados ao trabalho nédo é especifica, ndo sendo claramente
associados aos fatores de risco. Muitas das queixas séo relacionadas ao desconforto dos
postos de trabalho, & sensacdo de esgotamento, as influéncias do trabalho na vida familiar;

gueixas estas que nado estdo claramente associadas aos fatores de risco e por vezes sao
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oriundas de situagdes de hipersolicitacdo, por exemplo. Fica evidente entdo que as abordagens
destes estudos se balizam pela ideia de passividade dos trabalhadores a estes fatores.
Assunc¢do & Lima (2003) sugerem que os problemas de satde ocupacional devem ser
abordados sob uma nova perspectiva, quando dados as regras da organizacdo do trabalho, o
trabalhador é confrontado pelo fator de risco (formalmente reconhecido ou ndo) e tem suas
possibilidades de enfrentamento tolhidas ou diminuidas dado determinada situacédo. O

exemplo disso sdo as situacdes de pressao temporal e o desequilibrio demanda/capacidade.

Um fator importante para a compreensdo da complexidade do tema Trabalho e Saude
passa pelas defini¢bes de trabalho prescrito e trabalho real. O trabalho prescrito é aquele com
base na definicdo de tarefas, formais e informais, que operacionaliza uma divisdo do trabalho
e pressupde modelos de situacdes e sujeitos para execucdo. A cultura do trabalho prescrito,
conforme descrito em capitulo de Ferreira (2004), esta centrada na racionalizacdo do trabalho,
presente em modelos de gestdo organizacional orientados por concepgdes rigidas das tarefas e
que visam o controle dos modos de pensar e fazer dos trabalhadores. Porém, o trabalho real é
balizado pelo conceito de atividade, na qual a execucao das tarefas € mediada por estratégias
que visam um equilibrio entre as exigéncias do trabalho prescrito e o proprio bem-estar dos
trabalhadores. A atividade é uma modalidade de regulagdo humana com base na qual o sujeito
estabelece sua interacdo com as situacdes de trabalho (Faverge apud Leplat, 1992; em
Ferreira, 2004), o que pressupde o estabelecimento de estratégias pelos trabalhadores
baseados nas representacdes para e pela acdo (Weill-Fassina, Rabardel e Dubois, 1993; em
Ferreira, 2004). A cultura do trabalho real, por sua vez, evidencia o papel fundamental da
atividade dos trabalhadores por meio dos seus modos operatorios, visando confrontar as
contradic¢des do trabalho prescrito e garantir o bem-estar, a eficiéncia e a eficacia na execugédo
do trabalho.

A organizacdo do trabalho, de forma geral, € demarcada principalmente pelo conceito
do trabalho prescrito, com a descri¢cdo de modelos restritos de tarefas e de trabalhadores.
Desconsidera, todavia, que ha um fator que sempre muda: o préprio trabalhador. O modelo de
sujeito esperado pela organizacédo do trabalho sofre influéncias diversas que muitas vezes nao
estdo ligadas ao trabalho: em um dia pode estar mais cansado gque no outro; pode estar
preocupado com dinheiro ou com a familia; pode ndo ter dormido direito; esta ficando mais
velho; etc. Essas influéncias interferem nos modos de agir e pensar dos trabalhadores, o que
implica também em modos diferentes de fazer o trabalho por diferentes pessoas e inclusive

pelo mesmo individuo. Por isso, compreender a relacdo entre o trabalho e saude passa pela
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compreensdo ndo somente da organizacdo do trabalho e das tarefas prescritas, visao esta que é
reducionista do problema e no¢do dominante nas afirmacdes de que as doencgas ocupacionais

sdo decorrentes apenas da exposi¢do aos fatores de risco identificaveis.

Outro aspecto importante € a ordem estabelecida para o estudo das relagdes entre
Trabalho e Saude. O interesse parte principalmente da comorbidade ja constatada, sendo
necessario que primeiro o trabalhador manifeste a doencga, seja ela permanente ou ndo, para
que os estudos dos fatores e circunstancias que levaram a incidéncia desta sejam investigados.
Todas as abordagens da seguranca atém-se quase que exclusivamente a analise dos acidentes,
considerando que a manifestacdo de uma comorbidade é um acidente de trabalho.

"[...]Jacidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no
inciso VIl do art. 11 desta lei, provocando lesdo corporal ou perturbacdo
funcional que cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria,
da capacidade para o trabalho" (art. 19 da Lei n° 8.213/91).

Entdo, desta forma, é compreensivel que a prevencdo de acidentes parta da
compreensdo dos proprios acidentes. Contudo, conforme assinala Assun¢édo e Lima (2003),
esta forma de acdo apesar de produzir conhecimentos importantes sobre o evento, acaba
colocando a prevencao como uma pratica meramente corretiva, limitando a analise das causas
que culminaram no acidente de trabalho. O interesse exclusivo pela comorbidade, como
descrevem Cru & Volkoff e Dejours et al. (1996; 1994; em Assungdo & Lima, 2003), pode
impedir o conhecimento das estratégias construidas pelos trabalhadores ao longo do tempo
para evitar e contornar os riscos dados pelo sistema técnico-organizacional. Um exemplo
classico do descrito é o modelo de Mapa de Riscos, criado na década de 1980 pelo movimento
operario sindical italiano como instrumento para dar visibilidade aos fendmenos de satde
relacionados ao trabalho. Esse instrumento foi adotado pelo Brasil ainda na década de 1980 e
inicio dos anos 90, e foi importante ao fomentar as discussdes acerca de saude do trabalhador.
Contudo, como concluiu Lima (2001; em Assuncdo, 2003), esse modelo € insuficiente e
inadequado para uma abordagem das relacGes entre salde e trabalho pois descarta as
estratégias que sdo construidas pelos trabalhadores nos contextos de trabalho para o

enfrentamento dos constrangimentos a satde impostos pela organizacdo do trabalho.

A simples descri¢do dos acidentes e a identificagdo das causas € menos explicativa do
que parece. Apenas apontar as causas sem buscar a compreensdo dos porqués acaba reduzindo
os estudos da relacdo entre trabalho e saude a praticas meramente prevencionistas. A inversao

da ordem dos estudos, buscando-se conhecer o trabalho e o trabalhador antes de buscar os
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motivos para 0s problemas de salde ja manifestos cria um novo paradigma de analise,

constituindo assim uma forma mais eficaz para lidar e prevenir os acidentes de trabalho.

2.4 Ergonomia

A ergonomia da qual este documento trata constitui um campo cientifico rico e
diversificado, balizado pelas contribui¢Ges da ergonomia de origem franco-belga e
principalmente dos lastros tedricos e metodoldgicos da Ergonomia da Atividade (EA). O
préprio termo ergonomia ja traz indicios em sua etimologia do carater cientifico da disciplina:
ergo deriva do grego, e significa tarefa, trabalho em usa extensdo; nomos, também do grego,
significa normas, regras. A primeira mencao a palavra foi como um neologismo criado pelo
polonés W. Jastrzebowski em 1857, em producéo intitulada Ensaios de ergonomia ou ciéncia
do trabalho.

Historicamente, a ergonomia ¢ uma disciplina ‘filha’ do pds-guerra, e surge no
contexto sociopolitico de uma sociedade em reconstrucdo, onde os valores da democracia e do
socialismo, os movimentos sindicais, o desenvolvimento industrial e tecnologico associado as
demandas por emprego, fomentavam as discussoes e 0s avangos na relagéo entre o trabalho e
os trabalhadores. Desta forma, em 1949, foi criada a Ergonomic Research Society, sob
lideranca do engenheiro K.F.H. Murrel; e em 1961 a International Ergonomic Association
(IEA), com uma perspectiva voltada para a analise dos fatores humanos em projetos
industriais, a chamada ergonomia de produto, de origem anglo-saxoénica. Por outro lado, em
1963, sob a lideranca de J.M. Faverge, A. Wisner, E. Grandjean e J. Leplat, surge a Société
d’Ergonomie de Langue Francgaise (SELF), cuja perspectiva de analise era voltada a atividade
humana nas situacdes de trabalho, a chamada ergonomia de correcao, esta de origem franco-
belga. M. Montmollin descreve desta forma a existéncia de “ergonomias”, defendendo que o
plural é mais representativo da diversidade de objetos e perspectivas de anélise da disciplina

ergonomia, e como esta evoluiu desde o seu surgimento.

Ja a Ergonomia da Atividade, produto da ergonomia de correcdo, surge também na
Franca e Belgica no mesmo periodo, fortemente articulada com o movimento operario da
época, e em resposta as demandas sociais que buscavam transformar as situacdes de trabalho

objetivando a melhoria das condic¢des e a garantia de saude para os trabalhadores. O eixo
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motriz da construcdo da EA foram as constatacdes a época dos efeitos deletérios a saude dos
trabalhadores produzidos pela administracdo cientifica do trabalho, de face predominante
taylorista-fordista. Ferreira (2008) cita Bonnardel (1946), que descreve a EA buscava ao inves
da adaptacdo do homem ao trabalho, orientar as analises para a necessidade de adaptar o
trabalho, no sentido largo do termo, ao trabalhador.

Este texto ndo se ateve a defesa de qual ergonomia é mais ou menos importante,
tomando como concepcao que ambas as origens e suas contribuicdes sdo complementares
entre si. O termo pejorativo dado a ergonomia anglo-saxénica, por muitos chamada de
“cadeirologia”, evidencia talvez o reducionismo produzido pelo estudo apenas dos postos de
trabalho. Abrahdo e Pinho (2002; em Ferreira, 2008) descrevem que inicialmente o estudo dos
postos de trabalho da escola franco-belga da ergonomia estava centrada basicamente: no
gestual; no agrupamento das informagdes; nos procedimentos adotados no sistema de
producdo; e nos processos de pensamento. Contudo, este € apenas um dos objetos de anélise
da ergonomia atual. Assuncdo e Lima (2003) descrevem que o que de fato existe sdo praticas
e conhecimentos mais ou menos profundos do trabalho, e ndo diferentes ergonomias, e cita
como exemplo a cadeira dita como ergondmica. Este objeto, a cadeira, pela escola norte
americana, deve estar compatibilizada com as caracteristicas do individuo para a execucao das
tarefas, visando a eficécia e a eficiéncia do processo produtivo, e secundariamente o0 menor
impacto/custo ao trabalhador envolvido nesse processo. Contudo, este mesmo objeto esta
inserido em um ambiente, envolvido na realizacdo de uma atividade, é utilizado por um
individuo que difere de outro e que difere dele mesmo de um dia para o outro. N&o
necessariamente este objeto se adequa a todos os individuos e para todas as tarefas, muito
menos em todos 0s ambientes, porém nao deixa de ser importante quando da analise da
atividade, pois os procedimentos do trabalho, o gestual empregado, o processamento de
informacd@es e pensamentos pode ser influenciado por um mobiliario que ndo esteja
compatibilizado para o trabalhador. Desta maneira, Assunc¢éo e Lima (2003) descrevem que
duas ergonomias ndo séo suficientes em si para a defini¢cdo de um assento ergondémico, mas
que o problema a se tratar € entender o que € o trabalho e como melhorar a eficacia e a
eficiéncia dos processos produtivos, com o menor impacto aos trabalhadores e de forma a

evitar os problemas de salde para estes.

Portando, em analise mais aprofundada de ambas as vertentes da ergonomia, ficam
evidentes as diferencas destas abordagens, principalmente quando concernente as concepcdes

de modelos de ser humano e de trabalho. Ferreira (2008) cita alguns autores como Sanders &
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McCormick (1987) e Tichauer (1978), quando estes afirmam que os objetivos da ergonomia
se fundamentavam primordialmente nos resultados do trabalho, e na produtividade. Este
mesmo autor cita Rozestraten (2005), que destaca a diferenca entre as visGes europeia e norte
americana da ergonomia: a primeira coloca em tudo o homem trabalhador em primeiro lugar;
a segunda coloca a efetividade e a eficiéncia do trabalho como primeiro objetivo, visando o

aumento da produtividade, e somente em segundo lugar vém os “valores humanos”.

No campo das ciéncias ¢ dominante as contribuicdes da ergonomia anglo-saxonica,
porém este documento € balizado pelas contribui¢des epistemoldgicas da ergonomia franco-
belga, e pelo lastro tedrico-metodolégico da Ergonomia da Atividade (Guérin, Laville,
Daniellou, Duraffourg & Kerguelen, 2001; em Ferreira, 2008). As duas disciplinas que mais
contribuiram para as raizes deste campo foram a fisiologia (ocupacional) e a psicologia
(trabalho). Em verbete de dicionario critico, Ferreira (2013) apresenta a seguinte definicéo
para a EA:

“[...] uma abordagem cientifica antropocéntrica que se fundamenta em
conhecimentos interdisciplinares das ciéncias do trabalho e da satde para, de um lado
compatibilizar os produtos e as tecnologias com as caracteristicas dos usuarios e, de
outro lado, humanizar o contexto sociotécnico de trabalho, adaptando-o tanto aos
objetos do sujeito e/ou grupo, quanto as exigéncias das tarefas.”

Séo trés as caracteristicas que definem a EA como uma disciplina cientifica: a
primeira relacionada ao objeto de investigagéo, a inter-relagdo humano-trabalho e suas trés
dimens0es analiticas interdependentes — os individuos, a atividade, e os ambientes; a segunda
ligada a natureza dos estudos e intervengdes, cujo enfoque € interdisciplinar, convocando nédo
somente as disciplinas da psicologia e da fisiologia, mas também diversos outros campos
cientificos, como os da sociologia, administracdo, economia, engenharia, arquitetura, entre
outros; e por ultimo, relativo a natureza aplicada da disciplina, visto que a perspectiva de
investigacao e intervencdo da EA busca a compreensao do trabalho e das situacdes de
trabalho objetivando a formulacdo e aplicacdo de medidas para a adaptacdo das tarefas,
produtos e servigos aos trabalhadores, numa perspectiva de transformacéo do trabalho.

Desta forma, o objetivo finalistico da EA, segundo assinala Ferreira (2013) é a
producdo de solucgbes e pactuacdes entre empregadores e empregados, de forma que o
trabalho possa ser executado de forma mais adequada e sustentavel, sob uma perspectiva de
promogéo de bem-estar no trabalho, de satisfacdo de consumidores, da eficiéncia e da eficacia
dos processos produtivos. Estes aspectos descritos, conforme Ferreira (2008), apontam para a

convergéncia entre o papel da EA e a Qualidade de Vida no Trabalho.
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Como descrito em tdpico anterior, sobre Trabalho e Salde, a inversdo do paradigma
de analise dos acidentes de trabalho produzem conhecimentos mais aprofundados que podem
fornecer orientacGes mais optimizadas para a promogdo de bem-estar e prevencao de doencas.
Assuncéo e Lima (2003) citam Amalberti (1996), autor que propde uma abordagem produtiva
da seguranca, objetivando a manuten¢do da seguranca ao inves de controlar os riscos. Para tal,
este autor recorre da Analise Ergondmica do Trabalho (AET), técnica que se dispde
primeiramente a analise da demanda proposta, seja ela pelo trabalhador ou oriunda de
representantes (sindicatos ou associa¢@es) ou da propria organizacao (gestdo/empregadores).
Esse método detém como principais fontes de coleta de dados a observacao dos trabalhadores
em situacao real de trabalho, a analise da atividade e ndo apenas das tarefas e, principalmente,
dos conhecimentos oriundos dos proprios trabalhadores acerca de seus trabalhos e da
demanda proposta para a AET. Ferreira (2015), em artigo sobre a AET, descreve fala
recorrente de seus professores ergonomistas, dentre eles Alain Wisner e Jacques Duraffourg,
que afirmam que “nenhum instrumento de observagao pode substituir o conhecimento dos
trabalhadores sobre as tarefas que realizam”. Assim, pela AET, se propGe a analise também

dos mecanismos cognitivos colocados em acao pelos trabalhadores em situagdes normais.

Amalberti (1996; em Assuncdo e Lima, 2003) descreve que € nas situacdes de
normalidade do trabalho onde sdo reveladas as causas potenciais dos acidentes, pois estas
situacBGes normais somente sdo mantidas pelo esfor¢o ativo dos operadores (trabalhadores) ao
regularem e corrigirem os multiplos incidentes e disfuncdes inevitaveis do processo
produtivo. Desta forma, como uma premissa do trabalho, o operador estabelece um
compromisso entre o cognitivo e o pratico, objetivando, conforme as situagdes de trabalho, a
seguranca (tanto individual como coletiva e do sistema produtivo), o desempenho (imposto
pela organizacgéo; desejado pelo individuo e coletivamente) e 0os menores impactos a satde
(fisioldgica e mental, representados na forma de esgotamento, fadiga, estresse, entre outros).
Assim, Amalberti (1996; em Assuncdo e Lima, 2003) conclui: “O operador humano possui
uma verdadeira arte para regular esse compromisso de modo dindmico, em funcéo das

exigeéncias da situag¢do e de uma visao reflexiva de suas proprias capacidades no momento.”.

Dito isto, a AET permite a compreensdo dos acidentes de trabalho sob uma nova
perspectiva: o acidente seria a ruptura destes mecanismos de regulacgao, da capacidade de
gestéo pelos trabalhadores do compromisso cognitivo com o trabalho, e ndo decorrentes de

erros ou falhas humanas. Por este motivo, como descrevem Assuncgéo e Lima (2003), 0s
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estudos das situagdes de normalidade ou incidentais (demanda) guarnecem de mais dados que

permitem o aprofundamento do conhecimento sobre as relacGes entre Trabalho e Saude.

No Brasil a AET é pouco conhecida, e ainda persiste no imaginario popular o conceito
de ergonomia de origem anglo-sax6nica. Apenas a partir da década de 1990, gracas a
publicacdo da Norma Regulamentadora 17 (NR 17) pelo Ministério do Trabalho e Emprego
(BRASIL, 1990), este termo comeca a ser difundido. Antes apenas tratado pelos ergonomistas
com formacéo franco-belga, a AET ampliava o conceito de ergonomia da qual tratava a NR
antes de sua reformulacédo. Desta forma ampliou as defini¢cdes que antes restringiam-se a
recomendacOes de como carregar ou levantar peso. Essa nova NR incluiu na analise
ergondmica dos postos de trabalho: o mobiliario, as condi¢bes de trabalho, os equipamentos, e
a organizacdo do trabalho. Este ultimo item foi a maior contribuicdo e avanc¢o desta NR, pois
para efeito de norma, incluia na analise ergonémica o “conteudo do trabalho”, os “modos

operatérios™, as regras e 0s tempos de trabalho.

Em resumo, Assunc¢édo e Lima (2003) afirmam que os estudos em ergonomia oferecem
uma concepcdo de seguranca no trabalho, por seu carater aplicado, pois ao valorizar o
cotidiano e a experiéncia, permitem prever e antever os “acidentes normais”, fornecendo
indicadores de como evita-los. Ferreira (2017), por sua vez, afirma que:

“os tracos caracteristicos do enfoque metodologico sustentam-se no
paradigma de que a natureza do objeto de investigagdo (inter-relagdo
individuo-trabalho-organizacéo) subordina o método, seu instrumental e seus
procedimentos na produgéo de conhecimento em Qualidade de Vida no
Trabalho.” (p. 193).

Assim, ao fomentar dados sobre o conceito de QVT, permitem a indicacdo dos pontos criticos
que estdo na génese dos acidentes de trabalho e possibilitando a proposicéo de ferramentas de

evitacdo e a antecipacgéo dos eventos negativos

2.4 Ergonomia da Atividade Aplicada a Qualidade de Vida no Trabalho

O presente estudo fundamenta-se em modelo teérico-metodoldgico intitulado de
Ergonomia da Atividade Aplicada a Qualidade de Vida no Trabalho (EAA_QVT). Esta
abordagem é resultado de ampla aplicacao e testes de replicacdo no &mbito do Grupo de
Estudos e Pesquisas Aplicadas ao Setor Publico (ErgoPublic) nos altimos 14 anos, sob

coordenacdo do Prof. Dr. Méario César Ferreira. A base temética dos projetos vinculados ao
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ErgoPublic é a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), e foram fontes de varias dissertacfes

de mestrado e teses de doutorado.

Segundo Wisner (1995), a Ergonomia apresenta dois pilares estruturantes: um de base
comportamental; e outro subjetivo. A braco comportamental da Ergonomia permite apreender
as variaveis que determinam o trabalho pela via da analise do comportamento. O brago
subjetivo, busca qualificar e validar os resultados. Ambos os pilares buscam elaborar um
diagndstico que vise transformar as condicdes de trabalho. A Ergonomia da Atividade
(Montmollin, 1995; Ferreira, 2001) é definida como uma abordagem cientifica com foco no
individuo, fundamentada em conhecimentos interdisciplinares das ciéncias humanas visando a
compatibilizacdo dos produtos e tecnologias as caracteristicas dos usuarios e a humanizagéo
do contexto sociotécnico do trabalho. O resultado é a adaptagdo tanto de produtos e
tecnologias como a reorganizacdo do contexto sociotécnico aos objetivos do sujeito e/ou

grupo e as exigéncias das tarefas.

Do ponto de vista tedrico, a Ergonomia da Atividade Aplicada a Qualidade de Vida no

Trabalho (EAA_QVT) se apoia no seguinte modelo descritivo (Ferreira, 2012, p.177):

Abordagem Multi-método de Pesquisa-Intervencgao
em Qualidade de Vida no Trabalho

Demanda: Como Promover a QVT?
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Quanto a natureza do modelo, o debate epistemoldgico em ciéncias é vasto. A
concepcao emprega conceitos dos argumentos de Amalberti, Montmollin & Theureau (1991),
0s quais salientam que os modelos em ergonomia tém quatro funcdes basicas: reduzir,
descrever, explicar e simular. Sob esta Optica, se caracteriza por um corpo de conhecimentos
datados, portanto provisorios, que se prestam a inferéncia para validagéo cientifica de dados
obtidos e tem o papel heuristico para explicar o mecanismo e os fatores constitutivos de
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). O modelo descritivo intenciona explicitar os niveis
analiticos que o compde, os fatores e as dimensdes que o integram e 0s métodos

correspondentes em cada nivel. (Ferreira, 2012, pp. 176-177).

O modelo descritivo esta organizado em dois niveis analiticos distintos e
complementares, que permitem produ¢do de uma “fotografia” em Qualidade de Vida no
Trabalho para uma intervencdo mais fundamentada, tanto conceitualmente quanto
metodologicamente. O primeiro nivel de analise ¢ designado pelo autor como “Nivel
Analitico do Diagndstico Macroergondmico”, onde a QVT ¢ identificada com base no
continuum de representacdes que os trabalhadores expressam sobre o contexto organizacional.
Essas representacdes balizam e modulam a presenca ou auséncia de QVT e estdo polarizadas
em duas modalidades de representacdes de natureza afetiva: (a) bem-estar no trabalho; e (b)

mal-estar no trabalho.

Ferreira define essas representacGes como:

Bem-estar no trabalho: sentimento agradavel que se origina das situagdes vivenciadas
pelo(s) individuo(s) na execuc¢do das tarefas; manifestacdo individual ou coletiva
caracterizada pela vivéncia de sentimentos (isolados ou associados) que ocorrem, com
maior frequéncia, nas seguintes modalidades: alegria, amizade, a&nimo, confianca,
conforto, disposicéo, equidade, equilibrio, estima, felicidade, harmonia, justica, liberdade,
prazer, respeito, satisfagéo, seguranca, simpatia; a vivéncia duradoura deste sentimento
constitui um fator de promocéo da sadde nas situac@es de trabalho e indica a presenca de
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). (Ferreira, 2017, pp. 176-177).

Mal-estar no trabalho: sentimento desagradavel que se origina das situacdes
vivenciadas pelo(s) individuo(s) na execucgdo das tarefas; manifestagdo individual ou
coletiva caracterizada pela vivéncia de sentimentos (isolados ou associados) que ocorrem,
com maior frequéncia, nas seguintes modalidades: aborrecimento, antipatia, aversao,
constrangimento, contrariedade, decepcdo, desanimo, desconforto, descontentamento,
desrespeito, embarago, incdmodo, indisposi¢do, menosprezo, ofensa, perturbagéo, repulsa,
tédio; a vivéncia duradoura deste sentimento pelos trabalhadores constitui um fator de
risco para a saude nas situacdes de trabalho e indica a auséncia de Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT). (Ferreira, 2017, pp. 178).

Ha ainda uma zona de transicdo, uma regido definida pelo autor do modelo de zona de
coabitacdo no continuum de representagdes, onde as duas modalidades de representagcfes

estdo presentes. Essa regido, segundo Ferreira, evidencia teoricamente que nao ha uma
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demarcacdo clara e evidente de onde comegam e terminam 0s sentimentos representacionais
de bem-estar e mal-estar no trabalho. Ainda, explicita que o modelo tedrico-descritivo
apresenta carater dindmico da ocorréncia de tais sentimentos, em trés estados distintos: a
predominancia de representacdes de mal-estar no trabalho; a coabitacdo de mal-estar e bem-
estar no trabalho; e a predominancia de representacdes de bem-estar no trabalho. Estas trés
zonas servem de balizadores sobre a presenca ou auséncia de Qualidade de Vida no Trabalho

ou quando ele esta inequivocamente em risco (zona de coexisténcia).

0,0 1,9 3,9 59 79 10

Tendéncia | Tendéncia

+ + ++
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+4++ 4
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Zona de Transigao

Mal-Estar Dominante Bem-Estar Dominante

Resuitado mediano Resultado positivo que evidencia s

Resultado negativo que evidendia s

< Indicader de predominincia de representacdes de bem-estar
predo cis Oe representacoes de mal-estar 3 - 2 57
= 5l situagao-limite no trabalho. Representagdes que devem ser
no trabalho. Representacdes que devem ser P H 2
< Coexistencia de mal- mantidas e consolidadas no ambiente

transformadas no asmbiente organzacional

estar & bem-estar no crganizacional

trabalho
Risco de Adoecimento = -
Estado de alerta Promogao de Saude

As definicGes dos fatores presentes no modelo teorico, e que estdo na génese das
vivéncias de bem-estar e mal-estar no trabalho, sdo os seguintes:

Condigdes de Trabalho e Suporte Organizacional. Equipamentos arquiteténicos:
piso; paredes; teto; portas; janelas; decoracdo; arranjos fisicos; layouts. Ambiente
fisico: espacos de trabalho; iluminacéo; temperatura; ventilagéo; acustica.
Instrumental: ferramentas; maquinas; aparelhos; dispositivos informacionais;
documentacdo; postos de trabalho; mobiliario complementar. Matéria-Prima:
materiais, bases informacionais. Suporte organizacional: informagdes; suprimentos;
tecnologias; politicas de remuneragao, de capacitacdo e de beneficios.

Organizacdo do Trabalho. Divisdo do trabalho: hierarquica; técnica; social. Missdo,
objetivos e metas organizacionais: qualidade e quantidade; parametragens. Trabalho
prescrito: planejamento; tarefas; natureza e conteidos das tarefas; regras formais e
informais; procedimentos técnicos; prazos. Tempo de trabalho: jornada (duragéo,
turnos); pausas; férias; flexibilidade. Processo de trabalho: ciclos; etapas; ritmos
previstos; tipos de pressdo. Gestdo do trabalho: controles; supervisdo; fiscalizacao;
disciplina. Padréo de conduta: conhecimento; atitudes; habilidades previstas; higiene;
trajes/vestimentas.

RelagBes Socioprofissionais de Trabalho. Relagdes hierérquicas: chefia imediata;
chefias superiores. Rela¢des com os Pares: colegas de trabalho; membros de equipes.
RelacOes externas: cidaddos-usuérios dos servigos publicos; clientes e consumidores
de produtos e servi¢os privados.

Reconhecimento e Crescimento Profissional. Reconhecimento: do trabalho
realizado, empenho, dedicacdo; da hierarquia (chefia imediata e superiores); da
instituicdo; dos cidaddos-usuérios, clientes e consumidores; da sociedade. Crescimento
profissional: uso da criatividade; desenvolvimento de competéncias; capacitacoes;
oportunidades; incentivos; equidade; carreiras.

Uso da Informaética. Qualidade dos aplicativos e equipamentos; suporte
organizacional; rede elétrica; perda de dados; usabilidade; conexdo; uso das midias
sociais; compatibilidade.
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Préticas de Gestdo do Trabalho. Participacdo nas decisGes; interesse da chefia;
cooperacdo; gestao flexivel; liberdade de acdo; obediéncia a hierarquia.
Desgaste. Limite da capacidade; esgotamento pessoal; levar trabalho para casa;
cansago; uso de tempo livre.

Relativo a cultura organizacional, conforme Ferreira (2012), ela constitui o plano de
fundo no qual os fatores se inscrevem. E transversal aos elementos que estruturam os
contextos de trabalho e, portanto, fundamental e estratégica para a interpretacdo da Qualidade

de Vida no Trabalho. Os elementos que a comp&em sdo 0s seguintes:

Linguagem e Simbolismo: jargdes; padrdes; estilos de comunicagao (gestuais,
verbais, escritos); codigos; producgdo de signos linguisticos; senso comum.
Comportamentos: inter-relacdo de acdo e simbolismo; estilos de trabalho; perfis
gerenciais; padrdes de conduta e procedimentos; modos de controle; modalidades de
cooperacao.

Valores Organizacionais: respeito; cordialidade; disciplina; rigidez; equidade;
fidelidade; continuidade; autonomia; liberdade; inovacéo.

Crencas: personalizacéo das relagdes sociais (apadrinhamento); relagéo espaco
publico e espac¢o privado; jeitinho brasileiro; patrimonialismo na esfera publica;
arquétipo do estrangeiro milagroso; interagdo social intensa; cordialidade de aparéncia
afetiva; predominancia do espirito coletivo; evitacdo de incertezas; modelo da grande
familia; geréncia autocratica; pai-patrao.

Ritos: entradas e saidas da organizagao; eventos culturais; rituais administrativos.

Tomando este nivel de anélise, o diagnéstico de QVT é feito com base no Inventario
de Avaliacdo de Qualidade de Vida no Trabalho (IA_QVT), instrumento com evidencias de

validacao e replicabilidade ja testados.

O segundo nivel de analise do modelo ¢ definido pelo autor “Nivel Analitico do
Diagnéstico Microergondmico”, e duas dimensdes analiticas estruturam a compreensao da
Qualidade de Vida no Trabalho: o Custo Humano do Trabalho e as Estratégias de Mediacéao

Individual e Coletivas.

O Custo Humano do Trabalho (CHT) expressa o que deve ser despendido pelos
trabalhadores (individual e coletivamente) nas esferas fisica, cognitiva e afetiva, a fim de
responderem as exigéncias de tarefas (formais e/ou informais) postas nas situacdes de
trabalho. Sdo caracteristicas do CHT especificas e interdependentes, e caracterizam e tracam
os perfis dos modos de ser e de viver dos trabalhadores nos contextos de trabalho.

As exigéncias fisicas se referem, globalmente, ao custo corporal em termos de
dispéndios fisioldgico e biomecanico, principalmente, sob a forma de posturas,
gestos, deslocamentos e emprego de forca fisica.

As exigéncias cognitivas dizem respeito ao custo cognitivo em termos de
dispéndio mental sob a forma de atencdo necessaria, do uso da memoria, forma
de aprendizagem requerida, de resolucgdo de problemas e de tomada de deciséo.
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As exigéncias afetivas estabelecem o custo em termos de dispéndio
emocional, sob a forma de reacOes afetivas, de sentimentos vivenciados e de
estado de humor manifesto.

As Estrategias de Mediacédo Individual e Coletivas (EMICs), por sua vez, expressam
0s "modos de pensar, sentir e de agir" dos trabalhadores em face das situagdes vivenciadas.
Buscam responder de melhor modo possivel (modos operatdrios pertinentes) a diversidade de
contradi¢Bes que caracteriza e impacta no custo humano do trabalho, prevenindo as vivéncias
de mal-estar no trabalho e instaurando as vivéncias de bem-estar no trabalho.

[...] se apoia na nogao de agir finalistico em termos de regulacéo e equilibracdo,
que os trabalhadores operacionalizam visando manter o equilibrio e assegurar o
funcionamento correto de um sistema, por definicdo, complexo de trabalho. A nogdo
de regulacdo €, de longa data, utilizada para explicar as condutas dos trabalhadores em
situacdo de trabalho. O processo de agir finalistico é indissocidvel das atividades
cognitivas que possibilitam aos trabalhadores organizarem mentalmente a solugéo de
certos problemas vivenciados nas situacfes de trabalho, antes mesmo de,
propriamente, intervirem nestas situacdes para garantirem uma estabilidade das
situages de trabalho. (Ferreira, 2012, pp. 187)

As EMICs apresentam, portanto, duas caracteristicas importantes: (a) quando sao mal
sucedidas, geram significativo custo humano, e potencializam a ocorréncia das representacfes
de mal-estar no trabalho, configurando assim a auséncia de Qualidade de Vida no Trabalho; e
(b) em contrapartida, quando bem sucedidas, alcangam o finalismo pretendido com um
reduzido custo humano, potencializando a ocorréncia das representacdes de bem-estar no
trabalho e representando assim a presenca de Qualidade de Vida no Trabalho. Essas
resultantes permitem retomar as dimensdes avaliadas pelo diagndstico do nivel
macroergondmico no modelo tedrico para, desta vez, compreender de modo mais

aprofundado sua génese, dindmica e caracteristicas.

Neste ponto da abordagem € que o cenario explicativo de analise de QVT se completa,
onde os resultados obtidos permitem juntos tracar um diagndstico de auséncia ou presenca de
Qualidade de Vida no Trabalho. Este nivel analitico é investigado pelo uso da Analise
Ergondmica do Trabalho (AET), conforme preconizado por Guérin, Laville, Daniellou,
Durafforg e Kerguelen (2001).
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Capitulo 3.

Método

O conteudo deste capitulo trata das caracteristicas do campo de pesquisa e do
delineamento metodoldgico adotado nesta pesquisa.

3.1 Campo de Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada no &mbito de uma Unidade de Pronto Atendimento 24
horas (UPA) de uma regido administrativa do Distrito Federal e a escolha da unidade seguiu o
critério de conveniéncia para o autor, onde este acreditou ser possivel 0 melhor acesso aos
dados pretendidos. Esta UPA, segundo a Portaria n® 386 de 27 julho de 2017, publicada no
Diario Oficial do Distrito Federal n® 148 de 3 de agosto de 2017, corresponde ao componente
pré-hospitalar fixo da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias do Distrito Federal.
Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 10, de 3 de janeiro de 2017, define-se uma UPA
como o estabelecimento de salde de complexidade intermediaria, articulado com a Atencao
Basica, 0 Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a
Atencdo Hospitalar, que possui como finalidade possibilitar o melhor funcionamento da Rede
de Atencéo as Urgéncias, no &mbito do Sistema Unico de Satide. Esta mesma portaria
ministerial define, em seu Capitulo II, artigos 3° e 5°, as diretrizes da UPA e as caracteristicas
das atividades desempenhadas para as quais considerar-se-do o efetivo funcionamento da

unidade, respectivamente.

Em suma, sédo diretrizes de uma UPA: (a) o funcionamento ininterrupto; (b) a presenca
de equipe assistencial multiprofissional; (c) o acolhimento; e (d) a classificacdo de risco. As
atividades desenvolvidas giram em torno da prestacdo de atendimento médico aos pacientes
acometidos por quadros clinicos agudos ou agudizados, e ainda o primeiro atendimento aos
casos de natureza cirurgica e/ou de trauma. O objetivo é o atendimento resolutivo, incluindo o
diagndstico e tratamento, mas por vezes apenas a estabilizacao clinica, a investigacdo

diagnostica inicial, e o correto referenciamento dos pacientes.
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Nesta pesquisa, entre todos os profissionais que atuam na UPA, optou-se pelo trabalho
com os profissionais que lidam diretamente com os cuidados em satde (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, técnicos de enfermagem, técnicos de laboratorio, nutricionistas). Destes, em
especifico, compuseram o populagdo-alvo nesta pesquisa 0s médicos que atuavam na unidade

durante o periodo de coleta de dados.

3.2 Delineamento Metodoldégico

O pesquisador Demo (1989) descreve metodologia como o conhecimento critico dos
caminhos do processo cientifico, indagando e questionando acerca de seus limites e
possibilidades. Para a adequada descri¢do do delineamento metodolégico utilizado nesta
pesquisa, optou-se pela conceituacdo de método descrita por Gil (2008), considerada por este
como um conjunto de procedimentos suficientemente gerais que possibilitam o

desenvolvimento de uma investigacéo cientifica ou de significativa parte dela.

A presente pesquisa é de natureza aplicada, abordagem qualitativa, do tipo
exploratoria (Gil, 2008), caracterizada como um estudo de caso (Yin, 2015). Posto o problema
de pesquisa e os objetivos tragados para a presente dissertacéo, o estudo de caso, frente as
outras estratégias de pesquisa, correspondeu a melhor estratégia para este estudo. Este estudo
foi conduzido ancorado as perspectivas teorico-metodologicas da EAA_QVT (Ferreira, 2017),
orientada para a produgdo de conhecimento, considerando a relagdo entre individuo e
ambiente (contexto socio-técnico) mediado pela atividade de trabalho.

Segundo Yin (2015), o estudo de caso é a estratégia escolhida ao se examinarem
acontecimentos contemporaneos dos quais ndo se podem manipular comportamentos
relevantes; € ainda uma investigacdo empirica que estuda fenébmenos dentro de seu contexto
da vida real, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estéo
claramente definidos. E uma ferramenta que, como método, abrange diferentes abordagens
tanto relacionadas a coleta como a analise dos dados, desta forma néo correspondendo apenas
a uma tatica ou uma caracteristica do planejamento de pesquisa em si (Stoecker, 1991). Este
tipo de pesquisa tem contribuido de sobremaneira para a compreensdo dos fendmenos
individuais, organizacionais, sociais e politicos, permitindo uma investigacao para se

preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real. E considerada
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uma importante ferramenta nas pesquisas sociais, e frequente estratégia nas pesquisas da
psicologia, sociologia, ciéncia politica, administracdo, trabalho social e planejamento (Yin,
1983).

Yin (2015) ainda define as limitacdes e criticas acerca do método, descrevendo as trés
preocupacdes principais, e as rebatendo: (1) a falta de rigor na conducéo dos estudos de caso,
guando o pesquisador negligencia ou permite que evidéncias equivocadas ou visdes
tendenciosas influenciem o significado das descobertas e das conclus6es — principalmente
‘deslizes’ na descri¢do/cumprimento dos procedimentos de pesquisa, como o planejamento
dos questionarios ou a conducdo das entrevistas; (2) fornecem pouca base para se fazer uma
generalizacdo cientifica, critica comum dos pesquisadores positivistas, rebatida quando o
autor afirma que estudos de caso, da mesma forma que os experimentos, sao generalizaveis a
proposicoes tedricas, e ndo a populagdes ou universos, e que nesse sentido ndo representam
uma "amostragem™ da populacdo, objetivando expandir e generalizar teorias (generalizacao
analitica) e ndo enumerar frequéncias (generalizacédo estatistica); e (3) a demora na realizagao
dos estudos de caso e a descricdo magante das narrativas, contornado pelo rigor procedimental
tanto no planejamento da pesquisa como na execucgdo da coleta de dados, analise e descricao

dos resultados.

Obijetivando o devido alcance e considerando o nivel de abrangéncia do estudo, este se
insere na perspectiva da metodologia dialética, de concepg¢édo hegeliana (Hegel, 1770-1831).
Para este filosofo, as contradi¢des presentes na histéria da humanidade do origem a novas
contradicdes, as transcendendo, exigindo novas solugdes. Esse ciclo foi criticado por Karl
Marx e Friedrich Engels, que defendem a concepcao de dialética de natureza materialista e
ndo idealista como proposto por Hegel. Para esses, o0 materialismo dialético pode ser
entendido como um método de interpretacdo da realidade, e se fundamenta em trés grandes
principios (Engels, 1974): (1) a unidade dos opostos, em que todos os objetos e fendmenos
apresentam aspectos contraditérios que sdo organicamente unidos, em um estado de luta entre
si, constituindo desta forma a fonte do desenvolvimento da realidade; (2) quantidade e
qualidade, que sdo caracteristicas de todos os objetos e fendmenos e estdo inter-relacionados;
e (3) negacdo da negagdo — a mudanca nega o que € mudado, e o resultado é negado mais uma
vez, sendo essa segunda negacédo aquela que conduz a um desenvolvimento e ndo a um
retorno do que era antes. Desta feita, a dialética fornece as bases para uma interpretacdo
dindmica e totalizante da realidade, uma vez que os fatos sociais ndo podem ser entendidos

quando considerados isoladamente, abstraidos de suas influéncias politicas, econémicas,
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culturais, etc (Gil, 2008). Como privilegia as mudancas qualitativas, a dialética entdo opde-se

naturalmente a qualquer modo de pensar em que a ordem guantitativa se torne norma.

A abordagem adotada nesta dissertacdo é do tipo qualitativa. Contudo, em razdo do
tratamento e da analise dos dados coletados — a ser descrita adiante, apresenta ainda um
enfoque quantitativo. Martins (2004) salienta que as chamadas metodologias qualitativas
privilegiam em geral a anélise de macroprocessos, através do estudo das a¢des individuais e
grupais. A autora destaca que, ao fazer um exame intensivo dos dados, tanto em amplitude
quanto em profundidade, os métodos qualitativos tratam as unidades investigadas como
totalidades, que desafiam o pesquisador. Neste caso, a preocupacdo basica do pesquisador € a
estreita aproximagdo dos dados, de modo a fazé-lo falar da forma mais completa possivel,
abrindo-se a realidade social para melhor apreendé-la e compreendé-la (Martins, 2004). O
método qualitativo, por sua vez, possui maior énfase no significado do que na frequéncia do
fendmeno, com foco no especifico, no peculiar, em busca da compreenséo de um fendmeno
que geralmente esté relacionado a atitudes, crencas, motivac@es, sentimentos e representaces
da populacao estudada. Uma importante caracteristica, e também uma vantagem do método,
consiste na possibilidade de captacdo imediata e corrente da informacao desejada, bem como
de correcgdes, esclarecimentos e adaptacdes (Nogueira Martins & Bogus, 2004). Ainda, a
caracteristica heterodoxa do momento da analise dos dados, pois a variedade de material
obtido qualitativamente exige do pesquisador uma capacidade integrativa e analitica que, por
sua vez, depende do desenvolvimento de uma capacidade criadora e intuitiva para a descricdo

e discussdo dos resultados (Martins, 2004).

Desta forma, a abordagem adotada neste estudo objetiva os estudos de significados,
significaces, ressignificacles, representacdes psiquicas, representacdes sociais,
simbolizacGes, simbolismos, percepg¢des, pontos de vista, perspectivas, vivéncias,
experiéncias de vida, analogias. Torna evidente a congruéncia do método com o problema e
os objetivos elencados para o estudo. E concerne ainda com aquilo que Turato (2003)
descreve como assuntos valorizados correntemente em pesquisas qualitativas, dentre os quais:
fatores facilitadores e dificuldades frente a profissdo e frente as condi¢des de trabalho. Desta
maneira, como pesquisa exploratéria, o objetivo finalistico deste estudo € proporcionar uma
visdo geral, do tipo aproximativo, acerca do problema de pesquisa, objetivando ainda
desenvolver e esclarecer conceitos e ideias, pela formulacao de problemas mais precisos e/ou

hipdteses pesquisaveis para outros estudos (Gil, 2008).
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Em decorréncia principalmente da proximidade entre o pesquisador e pesquisados, a
metodologia qualitativa levanta mais questdes éeticas do que qualquer outra metodologia de
pesquisa (Martins, 2004). Esta pesquisa em especifico segue rigorosamente 0s preceitos da
Resolugdo CNS 466/2012, garantindo a autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica.
O presente segue ainda o disposto na Resolu¢do CNS 510/2016, Art. 1°, Paragrafo Unico,

inciso VII, que isenta de submissio de projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa.

3.3 Participantes da pesquisa

A época da coleta dos dados desta pesquisa, 18 profissionais faziam parte do quadro
de médicos da UPA pesquisada, dos quais 10 mulheres (55,5%) e 8 homens (44,5%). O
contato e convite para a participacdo na pesquisa com a populacéo selecionada foi feito
diretamente pelo pesquisador, facilitada pelo fato de o proprio fazer parte do quadro de

profissionais da unidade.

Deste total de profissionais (N=18), 13 contribuiram com a etapa de coleta de dados,
perfazendo um total aproximado de 72% da populagéo-alvo da pesquisa. Os cinco médicos
que ndo fazem parte do banco de dados desta pesquisa foram excluidos da etapa de coleta por
trés motivos: (1) trés destes solicitaram exoneracéo durante o periodo de coleta; (2) uma
médica encontrava-se em licenca-maternidade no periodo de coleta e, logo apds o termino da
licenga, solicitou exoneragdo do cargo; e (3) um dos medicos é o pesquisador do presente
estudo. Foram excluidos do convite & participacdo na pesquisa aqueles que exoneraram do
cargo pois, alinhado com os objetivos desta pesquisa em captar as percep¢oes dos
respondentes acerca de bem-estar, mal-estar, QVT e CHT, estas poderiam estar/encontrar-se
influenciadas pelas circunstancias e/ou pelo ato da exonera¢do no momento da coleta de
dados. Ainda, a médica que se encontrava em licenca-maternidade durante o periodo de coleta
também foi excluida do convite pois: ja manifestava intencdo de exoneracdo do cargo apos o
término da licenca; esteve afastada da assisténcia médica por varios meses devido a condi¢édo

de gestante; e, por ultimo, residia a época da coleta em outro estado da federacao.

Desta forma, considera-se a amostra apresentada neste estudo como uma amostra nédo-
probabilistica, de conveniéncia, constituida por parcela da populagdo disponivel para a coleta

de dados no periodo determinado para esta pesquisa e formada por aqueles que se
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encontravam no desempenho de suas atribuigdes como médicos na assisténcia a saude dos
usuarios da UPA. Segundo levantamento bibliografico realizado por Oliveira (2001) acerca de
amostragem ndo probabilistica, a autora destaca que amostras por conveniéncia sdo adequadas
em pesquisas exploratdrias e para geracao de ideias como base para hipoteses e insights,
sendo entdo desta forma adequada para o presente estudo.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e profissiograficas dos
participantes da pesquisa. Com relacéo aos aspectos demograficos da amostra, observou-se:
um equilibrio na proporcao de participantes do sexo feminino (n = 7; 53,8%) e do sexo
masculino (n = 6; 46,2%); uma idade média de 32 anos (DP = 3,85), sendo a maioria dos
entrevistados com idade menor que 36 anos (n = 10; 77%); a proporcao de casados (n = 6;
46,2%), solteiros (n = 6; 46,2%) e um divorciado (n = 1; 7,6%); e também um equilibrio na
proporcao de profissionais com especializacdo médica (n = 7; 53,8%) em relacdo aos apenas
graduados (n = 6; 46,2%).

Ja em relacéo aos aspectos profissiograficos, calculado em meses devido a grande
variabilidade dos dados coletados, observou-se que o tempo desde a gradua¢do como
profissional médio desta amostra foi de aproximadamente 66 meses (5 anos e 6 meses),
mediana de 66 meses, com tempo minimo de 31 meses (2 anos e 6 meses) e tempo Maximo
de 132 meses (11 anos); desvio-padrdo de 28,82. Grande parcela dos participantes sdo
médicos ha mais de 3 anos (n = 11; 84,6%). O periodo de tempo em meses como
trabalhadores na unidade foi na média de 25,7 meses (aproximadamente 2 anos e 2 meses),
com mediana de 28 meses, tempo minimo de 4 meses e tempo maximo de 47 meses (3 anos e
11 meses); desvio-padrao de 14,89. Considerando o tempo de servi¢o na unidade,
aproximadamente 77% (n =10) da amostra ainda se encontravam em periodo de estagio
probatorio, que compreende aos trés primeiros anos de efetivo servigo; enquanto apenas 23%

(n = 3) ja eram servidores efetivos estaveis.

Tabela 1: Caracteristicas Demograficas e Profissiograficas dos Participantes

Absoluta % Média DP1 Med2 Min3 Max*

Feminino 7 53,8%
Sexo i
Masculino 6 46,2%
Até 30 anos 5 38,5%
Idade (faixa
- 31 a 35 anos 5 38,5% 32,23 3,85 33 27 39
etaria) Acima 36 anos 3 23%
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Casado 6 46,2%
Estado Civil Solteiro 6 46,2%
Divorciado 1 7 6%
Superior Completo 6 46,2%
Escolaridade o
Especializagéo 7 53,8%
Tempo Até 36 meses 2 15,4%
desde a 86 a 72 meses 6 46,2% 65092 2882 66 31 132
graduagio ~ /AACima 72 meses 5 38,4%
Tempo na Ate 36 meses 10 77%
Unidade Acima de 36 meses 3 23% 25,69 14,89 28 . ar

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa

1DP — Desvio-padrao, 2Med — Mediana, 3Min — Minimo, *Max — Maximo

Considerando os dados apresentados na tabela 1, depreende-se relativa
homogeneidade dos dados demograficos (género, idade, estado civil, escolaridade) e uma
grande variabilidade dos sujeitos em relagdo aos dados profissiograficos (tempo desde a
graduacdo profissional e tempo na unidade). Contudo, este tipo de analise ndo cabe a esta
pesquisa, visto que os resultados obtidos ndo se prestam a generalizacdo dos resultados a
outras populagdes, mas sim a producédo de resultados satisfatorios e representativos desta
amostra, que podem servir de subsidios para novas agendas de pesquisa com delineamentos
mais adequados e, ainda, fomentar a discussdo na esfera organizacional para futuros
programas e politicas de promogéo da Qualidade de Vida no Trabalho para os trabalhadores

em saude, ndo somente médicos.

3.4 Fundamentos Metodol6gicos da Ergonomia da Atividade Aplicada a Qualidade de
Vida no Trabalho

Uma vez descritos os fundamentos epistemoldgicos da Ergonomia da Atividade (EA),
da Analise Ergonémica do Trabalho (AET) e da Ergonomia da Atividade Aplicada a
Qualidade de Vida no Trabalho (EAA_QVT), a seguir serdo descritos 0s aspectos
metodoldgicos que norteiam, especificamente, o nivel analitico do diagnostico

microergondmico em QVT proposto pelo modelo tedrico-metodologico adotado para este
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estudo. Este nivel analitico é investigado pelo uso da AET, estratégia ja testada e validada, de

origem franco-belga, conforme preconizado por Guérin, Laville, Daniellou, Durafforg e

Kerguelen (2001).

Ferreira (2017), descreve o modelo metodologico como uma abordagem filiada a

vertente instrumental, no campo cientifico, que orienta 0 modo de producéo do conhecimento

face as especificidades do objeto. Enfatiza que a natureza do objeto de investigacdo subordina

0 método, seu instrumental e seus procedimentos na producéo de conhecimento em QVT.

Salienta, entretanto, que alguns pressupostos devem ser atendidos, sob risco de colocar em

davida a eficiéncia e a eficicia da abordagem metodoldgica.

Conhecer para aplicar. A abordagem visa conhecer a inter-relacéo
individuo-trabalho-organizacéo, destacando os indicadores criticos
existentes nesta inter-relacdo para apontar as medidas para promocao de
QVT,; ou seja, filia-se na perspectiva de transformar os aspectos produtores
de mal-estar no trabalho e de consolidar os aspectos produtores de bem-
estar no trabalho.

Construir coletivamente. O individuo (trabalhador) assume papel de
centralidade nesta abordagem, e sdo os principais protagonistas na sua
conducdo. Requer a participacédo efetiva e ndo-formal, o desejo vonluntério,
e carater global, em todas as fases da pesquisa. Esta abordagem se insere no
enfoque de pesquisa-acdo (Thiollent, 1997), onde o conhecimento sobre o
trabalho é construido pelos proprios trabalhadores.

Informar para formar. A informacéo é a matéria-prima da abordagem
metodoldgica, permitindo a construcao de um quadro explicativo para se
compreender as razdes do objeto estudado. O acesso a estas informacdes
implica, necessariamente, em: conhecer in loco as situagc6es de trabalho;
acesso a documentaces referentes ao processo de trabalho; contatar os
participantes do diagnostico. Para tanto, o acesso as informacdes deve
respeitar todos os preceitos éticos que regulam a pesquisa, respeitando o
anonimato das fontes, o acesso apenas pelos pesquisadores, a difusdo
acordada dos resultados.

Respeitar a diversidade. A variabilidade existente nos sujeitos de pesquisa
(intra e interindividual) e no contexto sociotécnico estudado influenciam e

interferem na conducéo da abordagem, devendo a priori serem respeitadas.



e Compreender o fazer. A atividade como categoria epistemologica central,
dimens&o analitica fundamental da abordagem. Os aspectos determinantes
da atividade sdo aqueles que estdo na génese das vivencias de bem-estar e

mal-estar no trabalho, e que possibilitam ao trabalhador a construcéo de

estratégias operatdrias mais eficientes e eficazes para a

promogao/manutencédo do bem-estar no trabalho. Parte da compreensdo das

questdes: “o que faz” o trabalhador e “como faz” o trabalho.

O modelo metodoldgico da EAA _QVT se sustenta em um conjunto de etapas, passos e

tarefas, cujo ponto de partida € a analise da demanda — a “‘situagdo-problema”. A figura 1

descreve o “caminhar” metodologico a ser seguido para a promogao de QVT.

Figura 1: Modelo descritivo metodoldgico da EAA_QVT para o diagnostico de QVT.
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Fonte: Ferreira, 2017, p.199.

Para fins desta pesquisa, considerando a natureza e o recorte da amostra, o problema
de pesquisa e 0s objetivos propostos, este modelo serviu como inspiragdo para a conducao
desta pesquisa, baseado principalmente na realizacdo da etapa 1, que concerne ao diagndstico
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de QVT. Esta etapa prevé a realizacdo de 3 passos: um concernente a0s COmpromissos
preliminares da conducdo metodoldgica; outro relativo ao nivel analitico do diagnéstico
macroergondmico em QVT; e por Ultimo aquele relativo ao nivel analitico microergonémico
em QVT. Cada um desses passos apresenta uma série de tarefas especificas a serem
realizadas. O passo 1 requer uma pactuacéo ética, um alinhamento cognitivo da equipe e um
plano de acdo e cronograma adequados. Este passo ndo foi devidamente atendido pois: ndo
houve possibilidade de pactuacdo e comprometimento efetivo do quadro dirigente da unidade,
uma vez que estudar QVT para a amostra descrita foi uma demanda do pesquisador e ndo da
unidade ou de estancias superiores; ou seja, ndo foi possivel garantir o engajamento
necessario para a promoc¢édo de QVT para a unidade. O passo 2, por sua vez, estd centrado na
aplicacdo do instrumento Inventario de Avaliacao de Qualidade de Vida no Trabalho
(IA_QVT), instrumento cientifico com evidéncias de validade (Ferreira, 2009). A utilizacdo
deste instrumento néo foi possivel posto o tamanho da amostra. Por fim, o passo 3, centrado
na AET, que nédo foi devidamente atendido visto que as tarefas deste sdo dependentes do

diagnostico realizado pelo passo 2.

Uma vez configurada como estudo de caso, uma pesquisa do tipo exploratoria, esta
pesquisa fornece dados que séo substancialmente significativos e com nivel de profundidade
adequada para um diagnostico de QVT da amostra selecionada. Para tanto, esta pesquisa
valeu-se das técnicas da AET objetivando ampliar seus resultados para estabelecer o nivel
analitico desejado tanto para o diagndstico microergonémico em QVT como para 0
diagnostico macroergondmico em QVT. Restringiu-se a analise documental, com finalidade
de conhecer e compreender as caracteristicas organizacionais, seus regimentos e diretrizes; e a
realizacdo de entrevistas individuais do tipo semiestruturadas, direcionadas ao problema
proposto e ao objetivo deste estudo. Foram suprimidos da deste estudo a etapa de observagoes
e de medidas ambientais, fato pela qual este estudo ndo pode ser considerado uma AET

classica.

A etapa de observacéo foi suprimida porque, assim como descrevem Ferreira,
Torrecilha e Simbes-Machado (2012), as observagdes podem gerar desvios no que diz
respeito ao conhecimento e crencas do pesquisador e, como este faz parte da populacéo
selecionada para estudo, esses desvios poderiam se tornar ainda mais evidentes,
enfraquecendo a técnica como um método valido de obtencéo de dados cientificos. As

medidas ambientais foram suprimidas pois ndo constituem objeto de analise neste estudo.
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3.5 Instrumento

Para a coleta de dados desta pesquisa, optou-se pela utilizagcdo de um roteiro de
entrevista semiestruturado (Apéndice 1) para a conducdo de entrevistas individuais. A
entrevista individual é uma interacdo de diade (pesquisador-pesquisado), vantajosa quando o
objetivo desta é conhecer em profundidade os significados e a visao da pessoa entrevistada
(Fraser & Gondim, 2004). Esta é a modalidade de entrevista frequentemente utilizada em
estudos de caso que requeiram um maior detalhamento das informacdes, do objeto e/ou do
fendmeno estudado. Se apresenta como instrumento adequado para esta pesquisa pois,
conforme Fraser e Gondim (2004) descreve, 0s modos como a conversagdo se opera em uma
entrevista favorecem o acesso direto ou indireto as opinides, as crencas, aos valores e aos
significados que os entrevistados atribuem a si mesmos, aos outros e ao mundo circundante.
Desta maneira, torna acessivel para o entrevistador-pesquisador aquilo que esta na mente no

interlocutor, suas representacdes mentais, no momento da interacao.
As questdes que nortearam a coleta de dados desta pesquisa foram as seguintes:

e “[Nome do Médico], quando vocé pensa no seu trabalho na [Unidade], o
que € que mais lhe causa mal-estar no trabalho?”

e “[Nome do Médico], quando vocé pensa no seu trabalho na [Unidade], o
que € que mais lhe causa bem-estar no trabalho?”

e “[Nome do Médico], na sua opinido, o que é Qualidade de Vida no
Trabalho?”

e “[Nome do Médico], como vocé se sente ao final de um dia de trabalho na
[Unidade]? (Final do Plantdo — momentos bons e ruins)”

e “O que vocé faz para lidar com esse custo humano proveniente de seu
trabalho como médico na [Unidade]?”

e “Duvidas, comentarios e sugestdes”

Considerando que as questdes descritas serviram apenas de norte para as entrevistas
realizadas, os participantes, ap0s suas respostas iniciais, eram convidados/incentivados a
elaborar/complementar/elucidar mais suas respostas de acordo com aquilo que haviam

respondido inicialmente e com o concernente nas categorias epistemolégicas centrais de bem-
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estar no trabalho, mal-estar no trabalho, Qualidade de Vida no Trabalho, Custo Humano do

Trabalho e Estratégias de Mediacgéo Individual e Coletivas.

3.6 Procedimentos

Valendo-se do fato de o pesquisador do presente estudo fazer parte do quadro de
profissionais médicos da unidade pesquisada, o estabelecimento de um rapport positivo com
0s participantes da pesquisa foi um facilitador. Desta maneira 0 pesquisador, em momento
prévio a coleta de dados, pode realizar o convite individual e informal a participagdo na
pesquisa, através de conversa direta entre pesquisador e pesquisado. Ainda, esse rapport foi
reforgado ao inicio de cada uma das entrevistas, onde eram fornecidos aos participantes
algumas informacGes preliminares do estudo, tais como a apresentacao das justificativas de
pesquisa e dos objetivos da entrevista. Destaca-se que foram salientados 0s pressupostos
éticos da pesquisa: o carater voluntério das participacdes e o tratamento agrupado dos dados,
apenas pelo pesquisador, preservando o sigilo das informagdes coletadas e o anonimato dos

participantes.

Inicialmente, solicitou-se & Gerencia da Unidade e a Diretoria de Atencdo Secundéria
da regido ao qual se insere a UPA, a autorizacdo informal para a realiza¢do da pesquisa dentro
da unidade. Estes foram solicitos e permitiram o uso da sala de reunides da unidade para a
realizacdo das entrevistas. Esta era localizada em um setor da unidade restrito apenas aos
funcionérios, com caracteristica de baixa circulacdo de pessoas, preservando assim a
privacidade e permitindo assim a livre participacdo. Todas as entrevistas, apos o devido
consentimento dos participantes, foram gravadas utilizando-se de gravador digital de audio. O
periodo de coleta de dados foram os meses de junho e julho de 2018, e ocorreu, em sua
maioria, dentro do ambiente de trabalho dos participantes. O horério, local e data para a
realizacdo das entrevistas foram acordados previamente com os participantes, principalmente
apos contato por meio de aplicativo WhatsApp. Estas entrevistas, em sua maioria, ocorreram
durante o periodo de descanso dos participantes em sua jornada de trabalho, garantindo assim
que a pesquisa ndo interferisse na rotina de trabalho da unidade. Apenas duas das entrevistas
ocorreram fora do ambiente de trabalho, sendo uma na residéncia de um dos participantes e
outra em um restaurante. Esta Gltima foi realizada em um restaurante durante o periodo de

almoco, sendo importante pontuar que o devido cuidado para permitir a reserva da conversa e
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uma boa qualidade da gravacao foi feito ao se escolher uma mesa com certo distanciamento

de outras, e em local com menos pessoas.

A caracteristica predominante das entrevistas foi que estas se constituiram para o0s
participantes um espaco de fala, livre, onde prevaleceu o didlogo franco e cordial. Nao
houveram momentos de constrangimentos relatados, ou percebidos pelo entrevistador, durante

a coleta de dados.

Todas as entrevistas foram transcritas unicamente pelo pesquisador deste estudo e
submetidas a posterior validagdo do contetdo pelos participantes. Contudo, nenhum dos
participantes manifestou interesse na revisdo do contetdo transcrito. Os textos foram
codificados com nimeros e conforme as variaveis selecionadas para analise. Durante as
transcricdes das entrevistas, foram suprimidos 0s segmentos de texto que pudessem identificar

0s respondentes ou a unidade estudada.

3.7 Tratamento e Analise dos Dados

Apos a transcricdo das entrevistas, os trechos foram identificados e classificados em
categorias analiticas pré-definidas, seguindo o roteiro de entrevista semiestruturado e o
referencial tedrico-metodoldgico adotado para este estudo. Este procedimento visou a
formacéo de corpus textuais especificos que foram submetidos a analise pelo software
IRaMuTeQ — Interface de R pour les analyses multimensionnelles de textes et de

questionnaires (Camargo e Justo, 2013).

E importante destacar que, devido & caracteristica da entrevista como um espaco de
fala, aberto, muitos dos participantes acabaram elencando elementos importantes que
respondiam mais a uma pergunta do que a outra, e isso ocorreu principalmente na etapa de
duvidas, comentarios e sugestdes do roteiro utilizado. Desta forma, procedeu-se inicialmente
a andlise de conteudo seguindo as técnicas descritas por Bardin (2006), especificamente as
etapas de pré-analise e exploracdo do material, objetivando desta forma a correta classificacéo

nas categorias analiticas determinadas para a posterior analise pelo software.

O software utilizado permite identificar as informacGes essenciais das respostas as
questBes, com finalidade de extrair as classes teméticas que Ihe sdo caracteristicas, as quais

serdo denominadas neste estudo de Nucleos Tematicos Estruturadores do Discurso (NTED) e
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intituladas conforme seu contetido. Esse resultado é baseado em célculos sobre a co-
ocorréncias de palavras em segmentos de texto, e representam as diferentes formas de
discurso sobre um dado assunto. O pressuposto fundamental € que a distribuigdo das palavras
em um determinado texto ndo se da ao acaso (Ferreira & Antloga, 2012). Desta forma, o
software IRaMuTeQ fornece um viés quantitativo para dados qualitativos, apresentando o
devido rigor estatistico e permitindo aos pesquisadores uma série de recursos técnicos de
analise lexical, desde a analise lexografica (estatisticas basicas) até analises multivariadas,

como a classificacdo hierarquica descendente e analise fatorial de correspondéncia.

Para fins de andlise pelo software, e considerando o tratamento prévio das entrevistas
pela técnica de anélise de conteudo, os corpus textuais foram tratados e organizados seguindo

as cinco categorias empiricas descritas a seguir:

e Mal-estar no trabalho;

e Bem-estar no trabalho;

e Qualidade de Vida no Trabalho;
e Custo Humano do Trabalho;

e Estratégias de Mediacdo Individual e Coletivas.

Ainda, durante a etapa de preparacao dos corpus textuais, o texto de cada um dos
participantes foi identificado por variaveis definidas pelo pesquisador, procedimento que
acrescenta mais possibilidades de analise pelo software utilizado, como por exemplo na
andlise fatorial confirmatdria. Deve-se lembrar que, conforme descrito em texto de Assuncao
e Lima (2003) e concernente as discussdes em ergonomia, o individuo-padrdo ndo existe e
tampouco a tarefa-padréo da organizacao cientifica do trabalho, portanto a maneira de fazer o
trabalho e de reagir as contradi¢des do trabalho sofrem influéncia de fatores constitucionais,

ambientais e limitantes. As variaveis utilizadas foram:

a) Identificacdo do participante —de 1 a 13;

b) Sexo — masculino e feminino;

c) Idade — faixas etérias (1- até 30 anos; 2- 31 a 35 anos; e 3- acima 36 anos);

d) Estado civil — 1-casado, 2- solteiro, 3- divorciado;

e) Escolaridade — 1- graduacdo completa e 2- especializacao;

f) Tempo desde a graduacao — periodos (1- até 36 meses; 2- 36 a 72 meses; 3-
acima de 72 meses);

g) Tempo na unidade — periodos (1- até 36 meses; 2- acima de 36 meses).
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Camargo & Justo (2013) destacam que o uso de softwares para a analise de dados
textuais tem-se intensificado bastante nas areas de ciéncias humanas e sociais, principalmente
quando os corpus de analise textuais sdo complexos e volumosos. Contudo, estes autores
ressalvam que o uso de um software ndo € um método, e os relatdrios gerados nédo sdo a
andlise dos dados. A exploracdo e a interpretacdo correta dos resultados gerados por este
devem passar pela experiéncia e pelo dominio do pesquisador das técnicas de processamento
dos dados empregadas, da forma de recuperacdo do material analisado, e do método de

pesquisa usado no estudo que utiliza este recurso.
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Capitulo 4.

Resultados e Discussao

O autor deste documento reconhece que, pensando exclusivamente no contexto
académico, a apresentacao tradicional dos capitulos de resultados e discussdo em pesquisas
cientificas deve ocorrer em separado, assim como preconiza o Manual de Publicacdes da
American Psychological Association. (APA, 2010) — utilizado na estruturacéo desta
dissertacdo. Contudo, respeitando um dos principios epistemol6gicos da ergonomia, seria um
contrassenso o fazer desta forma, pois a apresentagédo dos resultados e a discusséo destes em

conjunto torna mais inteligivel a leitura do capitulo, reduzindo o custo cognitivo aos leitores.

Os resultados apresentados a seguir sao provenientes da analise documental acerca do
contexto de trabalho e dos outputs das analises rodadas no software IRaMuTeQ — conforme 0s
termos propostos por Camargo e Justo (2013) — de cada um dos corpus textuais
correspondentes as cinco categorias empiricas propostas. Inicialmente descreve-se 0s
resultados relativos as estatisticas descritivas do texto, seguido dos ndcleos tematicos
estruturadores de discurso (NTED) oriundos da classificacdo hierarquica descendente (CHD).
As correlagdes entre os NTED séo apresentadas em texto e por meio de figuras. Ainda, para
cada categoria empirica, sdo expostas as caracteristicas relativas a cada uma das variaveis da
pesquisa: idade, sexo, estado civil, escolaridade, tempo desde a graduacao e tempo na

unidade.

A discusséo dos resultados ocorre pelo cotejamento com estudos anteriores e com as
categorias epistemologicas descritas no capitulo do quadro tedrico de referéncias,

identificando quando pertinente as contribuicdes e os limites identificados.

Logo de inicio é importante salientar que nem todas as variaveis aplicadas obtiveram
resultados com nivel estatistico de significancia (p < 0,05); e aqueles resultados que 0s
apresentam sdo descritos e avaliados quanto a pertinéncia ao banco de dados e a literatura. O
comentario sobre a pertinéncia com o banco de dados decorre da amostra reduzida e da
variabilidade dos sujeitos, visto que alguns apresentaram discursos téo relevantes — em termos
da extensdo das entrevistas — e distintos que, ao analisar a CHD, observou-se a formacéo de

NTED isolados contendo apenas evocagdes de um participante, influenciando nos resultados
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de predominancia das falas com relacdo as variaveis aplicadas. Isto descrito, revela-se um dos

limites desta pesquisa.

A sequéncia dos tdpicos apresentados neste capitulo obedece a um encadeamento
I6gico dos resultados. O primeiro cenario € a descri¢ao do contexto de trabalho dos
pesquisados, as peculiaridades da unidade estudada e as similaridades com outras
emergéncias médicas, e os elementos da organizacdo do trabalho. Apds essa descri¢ao do
I6cus, sdo apresentados os resultados e as discussfes sobre os dados coletados. Inicia-se pela
descricdo dos Custos Humanos do Trabalho (CHT) relativos a atividade dos participantes na
referida unidade; ap0s, as Estratégias de Mediacao Individual e Coletivas (EMIC) que estes
lancam a fim de lidar com os custos elencados; as fontes de Mal-estar no Trabalho (MET) e
Bem-estar no Trabalho (BET) s&o apresentadas e discutidas em face dos custos levantados e
das estratégias langadas, sendo resultantes tanto de estratégias que falham — causadoras de
MET; como de estratégias que promovam o BET. Tendo em vista todo este panorama gerado
pelos resultados e discussdes, este capitulo encerra com a analise do corpus textual de
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), dando sentido ao conceito que os participantes dao

para o constructo QVT.

4.1 Contexto Sociotécnico de Trabalho

As informac0es aqui apresentadas sdo resultantes de pesquisa documental realizada
pelo autor desta dissertacdo. As fontes primarias consultadas sdo as portarias que instituem e
regem o funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no Brasil e no ambito do

Distrito Federal (DF) e o Portal do Ministério da Saude (http://portalms.saude.gov.br).

O’Dwyer et al. (2017) apresentam artigo que faz um panorama geral sobre a implantacéo das
UPA em todo o Brasil e estudo qualitativo das percepg6es dos coordenadores estaduais de
urgéncias sobre varios aspectos, desde a implementacéo até ao funcionamento dessas
unidades. Este documento constitui arquivo mestre que norteou a descricao e a discussdo

sobre o0 contexto sociotécnico estudado.

A partir de 2003, com o intuito de organizar e coordenar as a¢des no atendimento de
urgéncias e emergéncias, o Ministério da Saude implementou a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias (PNAU; Portarias n°1863/GM, 1864/GM, em 29 de setembro de 2003; Portaria
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n°2048/GM, em 5 de novembro de 2002), definindo a criacdo do componente pré-hospitalar
de atendimento, instituindo assim a criacdo do Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e das UPA. Dentro desta politica, a Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) foi entdo
pensada, considerando o perfil epidemiologico e demogréfico brasileiro, como uma forma de
organizar uma rede de atencao que atenda aos principais problemas de satde dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo os levantamentos realizados pela Secretaria de

Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (http://portalms.saude.gov.br), as maiores taxas

de morbimortalidade da populacdo brasileira estdo relacionadas as doengas do aparelho
circulatério, ai incluidas o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular encefélico, e as
comorbidades decorrentes da violéncia e dos acidentes de transito. Esta rede € constituida
pela Promocéo, Prevencéo e Vigilancia em Salde; pela Atencdo Bésica; pelo SAMU; pela
Sala de Estabilizagéo; pela Forga Nacional do SUS; pelas UPA; e pelas Unidades
Hospitalares e de Atencdo Domiciliar. Objetiva coordenar estes diferentes pontos de
atencdo, definindo fluxos e referéncias adequadas para as situacdes de urgéncia e
emergeéncia, agudas ou cronico agudizadas, sejam elas de natureza clinica, cirargica,
traumatoldgica ou outras. O marco referencial desta rede de atencédo € o oferecimento de
assisténcia qualificada aos usuarios do SUS, de forma integrada, articulada e sinérgica.

Uma UPA é definida como um estabelecimento de salde de complexidade
intermediaria, integrante da RAU, que deve articular-se com a Atencéo Bésica, 0 SAMU, a
Atencdo Domiciliar e a Atencdo Hospitalar. O objetivo é possibilitar o melhor funcionamento
desta rede de atencdo no ambito do SUS. Essa concepcdo esta presente na Portaria do
Ministério da Saude n° 10/GM/MS, de 3 de janeiro de 2017 (2017, 3 de janeiro), documento
este que redefine as diretrizes de modelo assistencial e de financiamento dessas unidades.

Constituindo desta forma um dos elos da RAU, sem o qual esta rede ndo funcionaria
plenamente, as UPA tem papel fundamental na atencdo as urgéncias e emergéncias. As
diretrizes que regem o funcionamento das UPA sdo descritas no artigo 3° da portaria
ministerial citada (2017, 3 de janeiro), e definem que esta: (a) deve funcionar de forma
ininterrupta, 24 horas em todos os dias, incluindo feriados e pontos facultativos; (b) deve ter
quantitativo de profissionais compativel com a demanda pelo atendimento, considerando
aspectos relativos a operacionalizacdo do servico, 0 tempo-resposta, a garantia de acesso ao
paciente e o custo-efetividade; respeitando as normativas dos conselhos de classe profissional
e a necessidade da Rede de Atencdo a Saude — RAS; (c) deve realizar o acolhimento dos

pacientes — parte da Politica Nacional de Humanizag&o, que determina o cuidado do paciente
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envolvendo a escuta qualificada e o respeito as suas especificidades, com resolutividade e
responsabilizacdo; e (d) deve realizar a classificacao de risco dos pacientes — ferramenta
protocolar de apoio a deciséo clinica, utilizada por profissionais capacitados, sejam médicos
ou enfermeiros, objetivando a identificagdo dos pacientes mais graves para permitir o

atendimento oportuno, rapido e seguro destes e com base em evidéncias cientificas.

Esta mesma portaria descreve que as acdes das UPA deverdo fazer parte do
planejamento e do plano de acdo da RAU, conforme determinacdo de portaria anterior
(Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011). O efetivo funcionamento da unidade
decorre do desempenho de atividades conforme descrito no artigo 5°: (a) acolhimento dos
pacientes em situa¢Oes de urgéncia e emergéncia sempre que buscarem a UPA; (b) a
articulacdo com as demais estancias de atendimento em sadde, com fluxos Idgicos e efetivos
de referéncia e contra referéncia — Atencdo Béasica, SAMU, Atencdo Domiciliar, Atengédo
Hospitalar, servigos de apoio diagnostico e terapéutico; (c) prestar primeiro atendimento,
resolutivo, qualificado, de quadros tanto de natureza clinica como cirdrgica e/ou trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, para definicdo de
conduta e para garantir o referenciamento; (d) funcionar como um local de estabilizacdo de
pacientes atendidos pelo SAMU; (e) realizar atendimento médico em regime de pronto
atendimento nos quadros de menor gravidade; (f) realizar atendimentos e procedimentos
médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados a UPA; (g) prestar apoio
diagnostico e terapéutico conforme a sua complexidade; e (h) manter os pacientes em
observacdo clinica por até 24 horas, objetivando a elucidacdo diagnéstica ou a estabilizacdo
clinica; e encaminhar os pacientes que ndo tiveram suas queixas resolvidas para internacdo em
servicos hospitalares de retaguarda, por meio da regulacdo do acesso assistencial, garantindo a

continuidade do cuidado.

A implantacdo das UPA no Brasil comecou por volta de 2008, porém de forma
desarticulada. Inicialmente, seguindo a PNAU, a énfase inicial da politica foi na implantacéo
do SAMU; a partir de 2008 a énfase foi na implantacdo das UPA; e somente em 2011 definiu-
se a RAU, articulando estes servigos. Iniciando primeiro no estado do Rio de Janeiro, as UPA
somente atingiram alcance nacional a partir de 2011, com o inicio do financiamento federal
no Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC). Até 2011, apenas a regido sudeste era
contemplada com este tipo de estabelecimento de saude; contudo, ja em 2016, havia um
numero expressivo de UPA em todo o territério nacional. Segundo fonte citada por O’Dwyer
et al. (2017), do Departamento de Atencdo Hospitalar e Urgéncia (DAHU)/Ministério da
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Salde e da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE), o niUmero de unidades em
funcionamento saltou de 101 em 2011 para 446 em 2016, com mais 620 unidades em

construcdo e 134 com instalacGes prontas, porém sem funcionamento.

Segundo as defini¢cdes normativas da RAU, para a implementacdo da UPA em
determinada localidade — municipios com pelo menos 50 mil habitantes — havia a exigéncia
da presenca do SAMU, de uma rede hospitalar de referéncia e de atencdo primaria com
cobertura minima de 50% ou em desenvolvimento. Essas exigéncias foram respeitadas ainda
quando do primeiro PAC, a PACL1. Porém, a segunda fase deste programa, a PAC2, algumas
UPA foram construidas sem o adequado estudo de um plano de emergéncias regional, o que
segundo os coordenadores estaduais de urgéncias pesquisados pode ter sido um dos motivos
para a existéncia de algumas unidades sem funcionamento (O’Dwyer et al., 2017).

O Distrito Federal foi uma das unidades da federagdo contempladas por este programa
de aceleracdo do desenvolvimento. Em 2011, haviam uma UPA em funcionamento e mais
oito unidades em construcdo; em 2016, seis unidades encontravam-se em funcionamento, com
mais quatro em construcao — segundo fonte citada por O’Dwyer et al. (2017), do
DAHU/Ministério da Saude e da SAGE. Até a data de submisséo deste documento, em junho
de 2019, nenhuma das quatro unidades em construgéo havia sido inaugurada

(http://www.saude.df.gov.br), permanecendo com 0 mesmo quantitativo de seis unidades

atendendo a populacéo do DF.

A principal caracteristica das UPA é a padronizacdo da sua estrutura, garantindo o
conforto das instalagdes e a adequacédo dos equipamentos. Foi, segundo o0s entrevistados de
O’Dwyer et al. (2017), a primeira vez que um componente do SUS apresentou grande
exigéncia nos critérios estruturais. Para estes, foi uma evolucdo em relacdo aos prontos-
socorros existentes. As UPA sdo unidades intermediarias entre a atencdo primaria e as
emergéncias hospitalares, e o principal componente fixo de urgéncia pré-hospitalar. De
acordo com a portaria ministerial (2017, 3 de janeiro), classificam-se em trés diferentes
portes, ajustados em consonancia com a populacdo referenciada, a area fisica, 0 nimero de

leitos disponiveis, a gestdo de pessoas e a capacidade de atender.

Ainda segundo o Portal da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF)
(http://www.saude.df.gov.br) e o Portal do Ministério da Saude (http://portalms.saude.gov.br),

0s usuarios das UPA devem procurar atendimento nestas unidades quando: febre alta, acima

de 39°C; fraturas e cortes com pouco sangramento; infarto e derrame; queda com torséo e dor
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intensa ou suspeita de fratura; célicas renais; falta de ar intensa; crises convulsivas; dores
fortes no peito; e vomito constante. Estes estabelecimentos de salde oferecem uma estrutura
simplificada para exames, incluindo radiografia simples, eletrocardiograma, exames
laboratoriais, além dos leitos de observagao por até 24 horas. E previsto o funcionamento com
atendimentos de urgéncia e emergéncia em pediatria, porém, no DF, nenhuma unidade conta
com este tipo de atendimento no momento. Portando, o requisito Unico para o atendimento na

unidade é a idade — 14 anos completos.

Existe um fluxo de atendimento destes usuarios nas UPA

(http://www.saude.df.gov.br):

1. Paciente d& entrada no servigo, comparecendo ao balcédo de
atendimento e solicitando abertura de Guia de Atendimento de
Emergéncia (GAE);

2. Paciente passa entdo pela sala de acolhimento onde sera avaliado pela
equipe de enfermagem, sendo acolhido e/ou classificado;

3. Conforme a classificacdo de prioridade, o paciente é encaminhado a
equipe medica para que seja efetuado o atendimento;

4. Apbs o atendimento médico, paciente é medicado, podendo receber alta
com prescri¢cdo ou ser encaminhado para sala de observacao;

5. Na sala de observacéo podera permanecer por ateé 24h, sendo entéo ou
encaminhado para internacdo em hospital geral, ou recebe alta com
orientacdo e retorno programado para Unidade Basica de Saude de

referéncia.

A busca por cuidados médicos, contudo, ndo é funcdo apenas da necessidade. Pinheiro
e Escosteguy (2002, como citado em Pinto e Soranz, 2004) descrevem que “a utilizagdo dos
servicos de saude é consequéncia de diversas determinacdes que explicam as variacdes entre
grupos sociais ou entre areas”. Ou seja, uma determinada populagcdo pode demandar servicos
de forma diferenciada, dependendo de fatores da propria demanda ou da oferta de servigos.
Hulka e Wheat (1985, como citado em Pinto e Soranz, 2004) afirmam que fatores como
condicéo e necessidade de saude (morbidade), disponibilidade de médicos, caracteristicas
demograficas, caracteristicas organizacionais dos servi¢os de satde e o modelo de

financiamento, todos estes influenciariam as pessoas a utilizar os servicos de saude.
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Em novembro de 2015, a Companhia de Planejamento do Distrito Federal
(CODEPLAN), vinculada a Secretaria de Estado de Planejamento, Or¢camento e Gestao do
Distrito Federal (SEPLAG), lanca nota técnica com o objetivo de contribuir para o processo
de avaliagdo e monitoramento das politicas de satde do DF, em especial no que se refere a
localizacdo e eficiéncia das UPA (Nota Técnica - DIPOS/CODEPLAN, 2015). Este
documento contribui para a compreensao do dimensionamento da demanda e da unidade
pesquisada. Ndo foram encontrados documentos oficiais recentes ou pertinentes a época da

coleta de dados, prestando esta nota apenas como um referencial geral.

Nesta Nota Tecnica (DIPOS/CODEPLAN, 2015) foi realizado uma analise da
distribuicdo espacial das UPA, pela elaboracdo de um Diagrama de VVoronoi — método que
consiste em dividir o territorio em poligonais de acordo com o0s setores censitarios mais
proximos dos pontos de atendimento. Este documento reconhece os limites da analise pois
considera apenas a populacdo do DF, excluindo a populacdo que integra a Regido Integrada
de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE), que também acaba por demandar
dos servicos de satde no DF. Ainda, foram tomados alguns cuidados com relacdo ao
dimensionamento, visto que ndo apenas as UPA realizam atendimento em urgéncias e
emergéncias; a presenca de hospitais influencia diretamente na demanda por absorver parte
destes atendimentos. Para tanto, a demanda potencial das UPA foi verificada em trés

diferentes cenarios.

O primeiro cenario (Figura 2) estima a demanda por atendimento considerando apenas
a area de influencia da UPA, sem considerar as demais unidades de atendimento de urgéncia e

emergéncia. Este cenario fornece o tamanho maximo do potencial de demanda da unidade.



Figura 2: Localizacdo e area de influéncia das UPA no Distrito Federal - Cenério 1
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Fonte: Adaptado de Nota Técnica — DIPOS/CODEPLAN (2015)

O segundo cenario (Figura 3) estima a demanda por atendimento considerando as
areas de influéncia tanto das UPA quanto dos Hospitais Regionais. Este é o cenario que
fornece estimativa mais préxima do real, uma vez que os hospitais também atendem as

demandas de atendimento de urgéncia e emergéncia.
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Figura 3: Localizacdo e area de influéncia das UPA e Hospitais Regionais no Distrito Federal -
Cenario 2
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Fonte: Adaptado de Nota Técnica— DIPOS/CODEPLAN (2015)

O terceiro e ultimo cenario (Figura 4) estima a demanda por atendimento incluindo
ndo somente as UPA e os Hospitais Regionais nas areas de influéncia, assim como o Hospital
Universitério de Brasilia (HUB) e o Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB). As
interpretacGes considerando este 3° cenario devem ser interpretados com cautela, uma vez que
o0 HMIB é caracterizado pelo atendimento de urgéncias e emergéncias pediatricas e

ginecologicas.
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Figura 4: Localizacdo e area de influéncia das UPAs e Hospitais Regionais e demais Hospitais no
Distrito Federal - Cenario 3
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Fonte: Adaptado de Nota Técnica — DIPOS/CODEPLAN (2015)

Considerando estes cenarios apresentados e o censo populacional considerado em
estudo — Censo 2010, a nota técnica apresenta uma tabela (Tabela 2) com os
dimensionamentos de cobertura populacional de cada uma das unidades de satude do DF que
apresentam servigos de atendimento em urgéncia e emergéncia. Todas as UPA do DF séo
classificadas, de acordo com a Portaria n°® 104/GM, de 15 de janeiro de 2014, do Ministério da
Saude, como de porte 111. Desta forma, € previsto para esse tipo de unidade a presenca de
quinze (15) leitos de observacdo, seis médicos por plantdo diurno (das 7 horas até as 19 horas)
e trés médicos no plantdo noturno (das 19 horas até 7 horas). A populagéo da area de
abrangéncia da UPA, para este porte de unidade, é de 200.001 a 300.000 habitantes.
Considerando apenas o critério de abrangéncia populacional, praticamente todas as UPA do
DF atendem a este critério, a excecao de uma. Entretanto, essa caracteristica se perde quando
se considera as outras unidades de saude (Hospitais Regionais, HUB e HMIB) na area de

abrangéncia — cenarios 2 e 3.



Tabela 2: Populacdo potencialmente coberta por Unidade de Pronto Atendimento e Hospitais - Distrito Federal, 2015

Centro de Satde

Cenario 1 - Somente | Cenério 2 - UPAS +

as UPAS

Hospitais Regionais

Cendrio 3 - UPAS +

Hospitais Regionais | demanda potencial -

+ Outros Hospitais

Reducgao na

Cenério 2

Reducdo na demanda
potencial - Cenario 3

Hospital de Base

Hospital Materno Infantil de Brasilia
Hospital Regional da Asa Norte
Hospital Regional da Asa Sul
Hospital Regional de Brazlandia
Hospital Regional de Ceilandia
Hospital Regional de Planaltina
Hospital Regional de Samambaia
Hospital Regional de Santa Maria
Hospital Regional de Sobradinho
Hospital Regional de Taguatinga
Hospital Regional do Gama
Hospital Regional do Guara
Hospital Regional do Paranoa
Hospital Universitario de Brasilia
UPA Ceiléndia

UPA Nucleo Bandeirante

UPA Recanto das Emas

UPA S&o Sebastigo

UPA Samambaia

UPA Sobradinho

Total

632.717
581.317
386.284
181.096
278.654
510.092
2.570.160

62.682
ND
156.795
106.874
56.792
138.690
168.962
112.387
119.768
58.631
148.990
126.755
208.908
109.605
ND
326.306
148.625
118.464
113.818
182.732
104.376
2.570.160

58.672
41.692
18.909
70.568
56.759
138.320
169.301
113.208
119.722
63.409
152.448
126.801
209.085
106.429
141,670
327.823
142.280
125.101
114.694
175494
97.775
2.570.160

-48%
-14%
-69%
-37%
-34%
-80%

0%

Em relagao ao
Cenario 1

-48%
-16%
-68%
-37%
-37%
-81%

0%

Cendrio 2

-6%

ND

-88%

-34%

0%

0%

0%

1%

0%

2%
0%
0%
-3%
ND
0%
4%
6%
1%
4%
5%
0%

Fonte: Adaptado de Nota Técnica — DIPOS/CODEPLAN (2015)
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Cabe agora algumas consideragdes com relagdo a unidade estudada, consideracoes
estas que ndo podem ser estendidas para as outras unidades. A UPA que serviu de campo de
pesquisa para esta dissertacdo encontra-se em uma regido de satde do DF onde dois Hospitais
Regionais também fazem parte, totalizando trés estabelecimentos de salide que oferecem
atendimento de urgéncia e emergéncia. Ao avaliar o cenario 2, de demanda potencial
considerando a UPA estudada e os Hospitais Regionais da mesma regido de salde, o porte
desta unidade cairia para a classificacao Il; situacdo esta que pouco muda ao se analisar o
cenario 3 de demanda potencial. A reducdo da demanda potencial da unidade foi a mais
expressiva em comparacdo as outras unidades do DF, o que a primeira analise colocaria a

UPA em uma posicao de privilégio em relacdo as demais.

Considerando as demais analises realizadas no documento citado
(DIPOS/CODEPLAN, 2015), e a realidade do campo de pesquisa a época da coleta de dados,
algumas afirmaces presentes na nota ndo se perpetuam. O documento traz analises
comparando o dimensionamento das unidades com o nimero de médicos na equipe, com 0
numero de atendimento/més; andlises de custo/unidade, custo/atendimento; e andlises de
demanda/disponibilidade de recursos. Por exemplo: no periodo de coleta dos dados
apresentados pela CODEPLAN, ainda estavam vigentes outras formas de captacédo de
profissionais para a SES, na modalidade de Contrato por Tempo Determinado, que findaram
no final do segundo semestre de 2016; em meados de 2016 houve uma pactuacgéo entre a
unidade e um dos Hospitais Regionais da regido, onde ficou acordado que todos 0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia seriam realizados apenas na UPA estudada,
aumentando de sobremaneira a demanda por atendimento; entre nomeacdes, desligamentos
por término de contrato, exonerac@es, afastamentos e remocdes de profissionais, 0
quantitativo de médicos na unidade flutuou bastante, considerando que na nota técnica
apresentada, de 2015, o quantitativo de profissionais médicos foi de 22, em setembro de 2016
eram 33 medicos, e ao final da coleta de dados desta pesquisa haviam 14 médicos na UPA;
em junho de 2018, a unidade pesquisada passou a atuar em situacgdo critica, quando

permaneceu por vezes fechada por falta de médicos para a cobertura do plantéo.

Retomando o estudo de O’Dwyer et al. (2017), os resultados apresentados sobre as
percepgdes dos coordenadores estaduais de urgéncias explicam algumas das caracteristicas
presentes na unidade estudada. Segundo o levantamento dos autores, para estes coordenadores
a estrutura e os equipamentos da UPA séo suficientes e adequados, contudo o grande

problema é a inexisténcia de contratos de manutencdo, precarizando as condic@es de trabalho
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na unidade. Ainda, os entrevistados elencam que a questdo estrutural mais impactante foi a
falta de profissionais, e que nenhum ente dos trés niveis governamentais envolvidos na
criacdo e implementagédo das UPA foi capaz de equacionar. Apesar do protagonismo do
governo federal na implementagéo e disseminagao dessas unidades de atendimento em todo o
Brasil, estes problemas ndo foram previstos, e estudo de Machado et al. (2016; como citado
em O’Dwyer et al., 2017) cita que a caracteristica dos profissionais que la atuam é: de baixa
qualificacdo; predominancia de profissionais jovens e inexperientes; alta rotatividade de
médicos; UPA vista como trabalho temporério. Ainda, a dificuldade de internar pacientes foi
descrita como o maior desafio para as UPA, apesar da obrigatoriedade da referéncia
hospitalar. Os autores citam estudos que evidenciam a reducao dos numeros de leitos no SUS,
insuficientes para as demandas das unidades abertas, resultando na permanéncia por mais de
24 horas nas UPA por falta de vaga em leito de retaguarda, o que prejudica a qualidade do

atendimento.

Por fim, nota-se que os pesquisados em O’Dwyer et al. (2017) apresentam distor¢des
conceituais com relacdo a UPA. Estes avaliaram que as UPA foram implantadas com
finalidade de substituir os prontos-socorros de hospitais e para substituir os hospitais
ineficientes, quando o plano original era desafogar os hospitais ao priorizar a estes 0s
atendimentos mais complexos, deixando para o0 componente pré-hospitalar demandas de
baixo/intermediario risco. Relataram ainda que o0s recursos da atencéo primaria foram
destinados a criacdo das UPA, quando o objetivo era complementar a atengdo primaria, ao
fazer ponte com a rede hospitalar. Ainda, descrevem que apesar de discordarem da internagéo
em leitos de UPA, admitem que alguns gestores contabilizem estes leitos como leitos
hospitalares, inclusive de tratamento intensivo. Na verdade, as UPA se prestam ao
atendimento de pacientes graves objetivando a estabilizacdo e o correto referenciamento,
permanecendo na unidade por até 24 horas. Essas percepcdes dos coordenadores estaduais de
urgéncias se perpetuam nas instancias inferiores — gestdo — e, pior, para 0s usuarios, gerando
confusdo na hora de buscar atendimento médico. Isso reflete a falta de compreenséo e de
conhecimento acerca da RAU, resultando, portanto, na desarticulagéo entre os
estabelecimentos que compdem a rede e explicitando a auséncia de programas de orientacao

para as RAU.

Para tentar contornar os problemas descritos, algumas estratégias foram identificadas,
desde o repasse de financiamento pelo governo federal até o fortalecimento de vinculos com

hospitais de pequeno porte e filantropicos. Porém, a nivel federal, as tentativas ainda séo
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frustradas, visto que poucas unidades conseguem atingir 0s requisitos minimos descritos em
portaria para habilitacdo da UPA para recebimento de recursos. Essa € uma realidade que
atinge muitas unidades em todo o Brasil, e também a unidade que serviu de campo para esta
pesquisa. Os requisitos perpassam pelo quantitativo de profissionais e de equipamentos
conforme os termos da portaria (2017, 3 de janeiro), até a declaragdo de cadastro no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

A consequéncia imediata destes problemas: a superlotagdo nas emergéncias dos
hospitais de referéncia, o que gera pressao por atendimento nas UPA por serem a unica
alternativa de acesso aberto além dos hospitais, e impacta na resolutividade e eficiéncia dos

hospitais para absorver os pacientes da emergéncia.

A UPA que serviu de campo de pesquisa para esta dissertacdo padece de todos 0s
problemas descritos, somados as particularidades citadas como a atua¢do em situacao de crise
citada anteriormente. Apesar de classificada como porte 111 pelo governo do DF, esta ndo
apresenta nem o quantitativo minimo esperado de médicos previsto na classificacdo. Ainda,
considerando apenas o DF, ndo existe portaria especifica que regulamente e organize o
componente pré-hospitalar da RAU, tal qual existe para 0 componente hospitalar da rede
(Portaria n° 386 de 27 julho de 2017, Diéario Oficial do Distrito Federal n° 148, de 3 de agosto
de 2017). Essa falta de normatizacdo do estado aponta a desarticulacdo deste nivel de atencdo
em relacdo a RAU, sendo possivel inferir o descomprometimento tanto do governo federal
como do governo distrital na gestdo dessas unidades. Perpetua desta forma os apontamentos
levantados em estudos, que caracterizam o trabalho na UPA como apenas temporario, como
se este servico prestasse aos médicos como uma passagem, onde ndo se ha investimento e
nem incentivo para a qualificacdo, configurando talvez uma porta de entrada para médicos
jovens e inexperientes, como também demonstrado na amostra em estudo — 77% dos
entrevistados com menos de 35 anos de idade; pouco mais de 60% com menos de seis anos

desde a graduacao; e 77% dos participantes trabalhando hd menos de 3 anos na unidade.
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4.2 Custo Humano do Trabalho

O corpus textual referente ao Custo Humano do Trabalho (CHT) foi elaborado com as

respostas dos participantes a pergunta abaixo:

“[Nome do Médico], como vocé se sente ao final de um dia de trabalho na

[Unidade]? (Final do Plantdo — momentos bons e ruins)”.

O corpus textual referente ao CHT foi separado em 122 ST, apresentando a maior
percentagem de retencdo entre 0s corpos textuais analisados, com aproveitamento de 101 ST
(82,79%). Emergiram 4290 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 879 palavras
distintas e 452 com uma Unica ocorréncia. O contetdo analisado foi categorizado em sete
NTED: NTED 1 com 12 ST (11,88%); NTED 2 com 12 ST (11,88%); NTED 3 com 15 ST
(14,85%); NTED 4 com 13 ST (12,87%); NTED 5 com 16 ST (15,84%); NTED 6 com 21 ST
(20,79%); e NTED 7 com 12 ST (11,88%).

Por meio de analise da Classificacdo Hierarquica Descendente foi possivel depreender
que, para os participantes desta pesquisa, 0 CHT na unidade pesquisada podem ser divididos
em dois eixos distintos e complementares. Um versa sobre as repercussoes fisioldgicas destes
custos descritos, ou seja, descreve a percepc¢do pelos participantes da incidéncia de sintomas e
doencas relacionadas ao trabalho na unidade, aqueles passiveis de tratamento com
medicac0es, remédios. Este eixo foi formado apenas pelo NTED 7, recebendo desta forma a
denominagdo de “Repercussoes fisioldgicas do trabalho”. J& o outro eixo, mais amplo e
ramificado, compreende todos os outros NTED (1, 2, 3, 4, 5 e 6), e apresenta discursos que
concernem com o conceito de CHT, aqui denominado de “Repercussdes fisicas, cognitivas e

afetivas do trabalho”.

Pela distribuicdo assimétrica das porcentagens de retencdo dos ST, ja é possivel fazer
algumas inferéncias sobre as percepcdes de custos humanos no trabalho para os participantes
da pesquisa. Para estes trabalhadores, quando se fala nos custos do trabalho, apenas 11,9%
das evocacdes ja fazem relacdo/nexo causal destes com doengas. A maior parte das evocagdes
(88,1%) sdo representativas dos custos fisicos, cognitivos e afetivos do trabalho, que podem
ter relacdo com o aparecimento de doencas, mas nao fazendo a conexao direta com o trabalho,

COMO NO primeiro eixo.
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Apesar da pequena porcentagem, 11,9% do total dos ST que compdem o corpus
textual total, esse dado da incidéncia de doencas relacionados ao trabalho é significativo, visto
gue impacta tanto nos trabalhadores como em custos previdenciarios e para a instituicdo, uma
vez que doengas sdo relacionadas a afastamentos de salide — como descrito em um dos trechos
da entrevista — que repercutem ainda mais na sobrecarga de trabalho que os participantes

referem nos demais nucleos resultantes desta analise.

Ramos-Cerqueira e Lima (2002), em artigo relativo a formacao da identidade médica,
cita estudos que descrevem a incidéncia de sindromes relacionadas a atividade medica: a
sindrome da sobrecarga de trabalho, com sintomas de fadiga, irritabilidade, distdrbio do sono,
dificuldade de concentracdo, depresséo e queixas fisicas (Walker, 1980; como em Ramos-
Cerqueira e Lima, 2002) e a sindrome do estresse profissional, a conhecida sindrome de

“burnout” (Freudenberg, 1975; como em Ramos-Cerqueira e Lima, 2002).

O segundo eixo de analise, das “Repercussoes fisicas, cognitivas e afetivas do
trabalho”, apresenta os discursos dos participantes aglomerados em dois niveis distintos de

analise. Este eixo compreende mais de 88% dos ST considerados para a analise pela CHD.

O primeiro nivel, formado pelos NTED 4 e 5, apresentam evocac0es relativas as
repercussoes afetivas do trabalho na unidade pesquisa, sendo desta forma denominado de
“Repercussoes afetivas”. Esta parcela do corpus textual analisado corresponde a
aproximadamente 32% dos ST que compdem o eixo das “Repercussoes fisicas, cognitivas e

afetivas do trabalho”; e a 28,7% dos ST do corpus total.

O segundo nivel é ainda mais ramificado, apresentando a CHD dois subniveis
distintos, porém ambos versando sobre as repercusses fisicas e cognitivas do trabalho, e por
este motivo denominado de “Repercussdes fisicas e cognitivas™. Este subnivel corresponde a
aproximadamente 67,4% dos ST do eixo e a 59,4% dos ST do corpus total. O primeiro
subnivel apresenta os ST que versam sobre o esgotamento como resultado do trabalho
executado na unidade, tanto fisico como mental, representados na forma de falta de energia,
adinamia, esgotamento cognitivo. Este subnivel é formado apenas pelo NTED 6, sendo desta
forma denominado de “Esgotamento fisico e cognitivo™. Ja o segundo subnivel apresenta os
discursos que remetem as manifestacdes fisicas e cognitivas relativas ao dia de trabalho,
diferindo os custos relativos ao inicio do dia de trabalho na unidade, aqueles que até mesmo
precedem o inicio da atividade em si, dos custos que emergem ao final do dia de trabalho,

resultantes da jornada executada. Este segundo subnivel foi denominado de “Repercussoes de
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um dia de trabalho”. As evocagdes que versam sobre os custos “Antes e no inicio” do dia de
trabalho padrdo formaram o NTED 1 — “Custos relacionados ao inicio do plantdo” —na CHD
do corpus textual de CHT, e apresenta descrigdes como “chegar cansado” no trabalho e
apresentar “ansiedade” antes mesmo de chegar no trabalho. Ja as evocacdes dos custos
apresentados “Ao final” do dia de trabalho formaram os NTED 2 e 3 — respectivamente
“Cansaco ao final do dia” e “Sobrecarga e exaustdo” — na CHD, com discursos que remetem
ao cansaco fisico do trabalho, a exaustdo e a baixa de rendimento no trabalho, resultados

sobrecarga e da carga de trabalho na unidade.

Para uma melhor compreensdo do CHT para os médicos pesquisados, a seguir serao
descritos cada um dos NTED que emergiram do corpus textual analisado, e 0s nomes
designados para estes nucleos. As relagdes entre os eixos, niveis e subniveis constituintes da
analise do CHT, explicitados no paragrafo anterior, sdo melhor visualizadas pelo dendograma
apresentado na Figura 5 abaixo. As relacdes e as diferengas entre 0s nucleos proximos, que
constituiram niveis e subniveis distintos, sdo explicitados quando da descrigdo de cada um
deles. Ainda, as localizacGes das palavras no plano cartesiano, resultados da Anélise Fatorial
de Correspondéncia, explicitam ainda mais as relacdes entre os NTED, como visualizado na

Figura 6.



Figura 5: Dendograma do Corpus Textual de Custo Humano do Trabalho
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Figura 6: Analise Fatorial de Correspondéncia das evocacdes sobre Custo Humano do Trabalho
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Eixo 1 — Repercussdes fisioldgicas do trabalho

NTED 7 - Doencas do trabalho

i
i
0

Este eixo é formado apenas pelo NTED 7, que recebe a denominagéo de “Doencas do

trabalho”. O nivel de reten¢do dos ST para este eixo foi de 11,88% (f = 12 ST) do corpus

textual total analisado. E resultado das relacdes e co-ocorréncias de palavras e radicais que se

encontram no intervalo de x> =

5,78 (adjetivo “Ruim”) e x> = 22,93 (substantivo

“Medica¢do”). As palavras que compdem este ntcleo sdo: “Ruim” (x* = 5,78), “Vir” (x> =
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5,78), “Lugar” (x* = 5,78), “Ficar” (x> = 6,81), “Dificil” (x> = §,86), “Noturno” (x* = §,86),
“Remédio” (x2 = 8,86), “Sim” (x2 = 8,86), “Maior” (x2 = 8,86), “Fisicamente” (x2 = 11,63),
“Psicologicamente” (X2 = 11,63), “Mentalmente” (x2 = 15,85), “Tomar” (x2 = 15,85), “Dor”
(x2=22,93), “Muscular” (x2 = 22,93), “Preciso” (x? = 22,93), “Principalmente” (x? = 22,93),
“Medicagdo” (x2 = 22,93).

Neste nucleo ndo emergiram diferencas estatisticamente significativas das variaveis
adotadas em estudo. Os segmentos de texto tipicos descrevem a percepgdo pelos participantes
da incidéncia de sintomas e doencas relacionadas ao trabalho na unidade, aqueles passiveis de
tratamento com medicac@es, remédios. Como descrito por Assuncao (2003), os efeitos do
trabalho sobre a salde ainda ndo sdo claros ou dimensionados, visto a variabilidade dos
sujeitos e dos contextos de trabalho. Também, esta mesma autora cita em seu artigo Teiger e
Laville (1998; como em Assuncdo, 2003), que descrevem que nem sempre 0s sintomas
referidos pelos trabalhadores sdo especificos o suficiente para classifica-los dentro de uma
determinada patologia, como as descritas pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10). Portanto as representacOes aqui apresentadas séo reflexos das evocagdes dos participantes
da pesquisa que relatam que o trabalho na unidade esta diretamente relacionado com a

incidéncia de dores musculares, transtornos de ansiedade e de humor, e crises de enxaqueca.
Adiante seguem alguns exemplos de falas que compde este NTED:

“Saio daqui com uma dor muscular assim, que eu ndo tenho nenhum outro plantao,
entendeu?” (participante 4);

“Periodicamente eu acabo tendo crise de ansiedade. Em fungao disso eu estou fazendo
uso de ansiolitico, de medicacdo para ansiedade. Recentemente, tem 15 dias eu tive
que voltar pro psiquiatra para poder ajustar novamente a medicacdo. E em funcéo
disso, acabei que eu fiquei 10 dias afastado daqui da UPA pra poder ajustar a
medicacao e tudo. Preciso fazer tratamento com terapia e tudo. Entendeu? E em
funcdo da minha vida como médico.” (participante 4);

“E, por exemplo: eu tenho do plant&o, no outro dia eu t6 com enxaqueca. E fato. E um
fato, eu t6 com dor na cervical, aqui de um lado, contratura muscular. Ai eu fico
gastando para fazer as outras coisas. Tipo assim: eu me acabo no plantdo. Entende? E
fisicamente, é afetado. Oh, eu tenho que tomar remédio toda vez. Eu tenho que tomar
um relaxante muscular. Coisa que eu ndo preciso se eu tiver no meu dia normal. Ndo.
Entéo tipo assim: eu me medico muito mais para dar plantdo.” (participante 9);

“Mas ai eu falei que eu ndo preciso, que eu tenho que me acostumar. Porque que eu
vou ficar tomando remédio pra trabalhar? Pra aguentar? N&o, ndo quero. Mas assim, é
bem dificil. E bem dificil.” (participante 9);

“Eu vivia assim triste, com vontade de chorar, &s vezes descontava em outras, outras
pessoas que ndo tinham nada a ver com o problema. As vezes tinha que tomar alguma
medicacao pra tentar tirar a dor, pra dormir, pra... As vezes até chegava a usar &lcool,
pra dormir, pra relaxar um pouco.” (participante 13).
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Eixo 2 — Repercussdes fisicas, cognitivas e afetivas

Este segundo eixo apresenta discursos que concernem as caracteristicas
epistemoldgicas do CHT, com evocacBes que remetem as exigéncias fisicas, cognitivas e
afetivas para a realizacdo do trabalho na unidade pesquisada. Difere do primeiro eixo porque
enguanto esse relata as repercussées no sentido patoldgico e que necessitam de tratamento
medicamentoso, este eixo versa mais sobre 0s sinais, 0s sintomas e 0s sentimentos
vivenciados pelos médicos com relagdo as exigéncias do trabalho na unidade. E o eixo mais
robusto da analise, contemplando todos os seis NTED restantes, com ramificagGes em niveis
e subniveis. E formado pela retencdo de aproximadamente 88,1% dos ST do corpus total

analisado.

A importancia deste eixo na analise, e talvez o0 maior grau de retencao dos discursos
analisados, sejam decorrentes das queixas que estes participantes referem em relacéo a
execucdo de suas atividades, ndo guardando especificidade suficiente para a classificacao
dentro de uma patologia ou sindrome em especifico. Ou seja, sdo queixas que, isoladas, ndo
podem ser descritas como sinais e sintomas de doengas. Cabe ressaltar que sinais e sintomas
ndo sdo termos sindnimos: enquanto sinais sdo manifestac@es que podem ser perceptiveis por
outro individuo na observacgéo direta, os sintomas séo queixas relatadas, que sem a descricdo

do individuo, ndo podem ser percebidas por outros.

Resgatando ainda a referéncia de Assuncdo (2003), esse eixo de analise guarda
coeréncia com a literatura acerca das relagdes entre o trabalho e o processo salde-doenca,
pois segundo esta autora, que considera o conceito de salide para além da dimenséo da
auséncia de doencas, as repercussdes sociais, econdmicas e psicologicas interferem neste
processo. Essa concepgdo de saude dificulta a muitos estudiosos da linha de trabalho e satde
fazerem conexdes diretas entre as queixas e a incidéncia de doengas em especifico. A
descricéo pelos participantes, mesmo que em pequena parcela, no eixo anteriormente descrito,
pode ter sido resultado da experiencia clinica — o fato de serem médicos — somado a insercéo
no contexto de trabalho ‘adoecedor’; ou mesmo pode ser resultante de uma inferéncia
incorreta por estes participantes, pois talvez tenham desconsiderado outros fatores na génese
das comorbidades descritas.

Esta percepcao — de que talvez o diagndstico realizado pelos participantes no eixo
anterior seja decorrente da profissdo destes — ndo constitui critica aqueles que estudam o
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assunto, pois mesmo na literatura sdo descritos os limites dos estudos epidemiolégicos e da
medicina do trabalho quando estes procuram estabelecer nexo-causal entre sintoma e doenca,
reconhecendo que mesmo quando se sabe que determinado fator pode ser considerado de
risco para o desenvolvimento de particular patologia, um individuo exposto ndo
necessariamente ird desenvolver/manifestar o sintoma ou doenca, visto a variabilidade dos

sujeitos.

Portanto, os resultados aqui descritos sdo apenas as manifestag0es e queixas destes
participantes com relacdo a execucao de suas atividades na unidade pesquisada, e que podem
de sobremaneira contribuir para 0 melhor entendimento do processo saude-doenca, mas nao

objetiva ‘bater o martelo’ para esta relagdo com as doengas citadas no eixo anterior.

Primeiro nivel — Repercussdes afetivas

Representando aproximadamente 32,6% dos discursos considerados para a formacéo
do eixo, este primeiro nivel é formado pelos NTED 4 e 5, apresentando evocag0es relativas
aos afetos vivenciados enquanto da realizacdo do trabalho na unidade. S&o descritos pelos
participantes tanto os estados de humor deprimido, tristeza, labilidade emocional —
representado principalmente por estados/momentos de agressividade, como alguns afetos
relativos a satisfacdo e a gratificagdo do trabalho realizado, com descri¢des de “sair bem”,

“feliz” com o trabalho realizado apesar das adversidades.

Apesar de representativo, a relativa menor importancia com relagéo aos afetos
vivenciados pelos participantes talvez decorra da dificuldade destes, e de todos os individuos,

de manifestar, expressar ou reconhecer as emocdes (Domingues, 2001).

O NTED 4 e 0o NTED 5 apresentam, cada, as evocagdes predominantes de um dos
participantes da pesquisa; porém o NTED 5 ainda elenca que os discursos dos participantes do
sexo masculino (x2 = 9,35; 14 ST) e com tempo de formacao entre 36 a 72 meses (x2 = 8,84;
15 ST) foram mais significativos para a formacéo deste nicleo. Diferem entre si porque
enguanto um apresenta a descricdo de afetos predominantemente negativos, o outro tem

representacdes de afetos positivos.

A descricao dos afetos positivos serem predominantemente resultados das evocagdes
dos participantes do sexo masculino pode ser discutida pela perspectiva da distingédo de

género com relacédo ao (auto)cuidado. Historicamente, o cuidado com a salde e a vida teve
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como foco as mulheres e as criangas, determinando o estere6tipo de ‘sexo fragil” as mulheres,
que requerem mais cuidado, e de ‘sexo forte’ aos homens. Barata (2009) refere que em
estudos sobre a percepc¢éo de saude, as mulheres séo as que relatam pior avaliagdo do préprio
estado de salde, ou seja, avaliagdes negativas. Segundo Botton, Clnico e Strey (2017), as
diferencas de género decorrem da trajetoria historica e cultura da formacdo sobre os modos de
viver e de se cuidar, uma vez que a orientacdo para o cuidado de si e dos outros nao faz parte
da socializagcdo dos homens. Por isso, pode-se depreender que as percepcdes sobre o cuidado
com o outro podem ter contetdo mais positivo para 0s homens, uma vez que a preocupacao
com o cuidado é histérica e culturalmente mais relacionada as mulheres. Contudo, para a
pesquisa realizada, o nucleo relativo aos afetos negativos ndo mostrou nivel estatistico de
significancia para as evocacdes das participantes do sexo feminino. Tal resultado

provavelmente esteja relacionado ao nimero de sujeitos entrevistados.

A seguir sdo apresentadas as descri¢des estatisticas dos nucleos que fazem parte deste
primeiro nivel do segundo eixo de CHT, assim como as palavras e radicais que os compdem,

e alguns exemplos de falas tipicas.
NTED 4 - Negativas

Esta NTED corresponde a 12,87% (f = 13 ST) do corpus textual de CHT,
apresentando as palavras e radicais no intervalo entre x> = 4,26 (advérbio “Quando”) e x* =
28,19 (substantivo “Situag@o”). Sao palavras e radicais com nivel estatistico de significancia
as seguintes: “Quando” (x* = 4,26), “Acabar” (x* = 5,08), “Pessoal” (x> = 5,12), “Acontecer”
(x2=6,03), “S6” (x* = 6,03), “Também” (x* = 6,58), “Sentir” (x*> = 7,84), “Dever” (x> = 7,84);
“Triste” (x*> = 7,98); “Vez” (x* = 15,04); “Momento” (x*> = 28,19), “Situa¢do” (x> = 28,19).

Algumas falas representantes deste nicleo seguem abaixo:
“O que acaba que as vezes eu fico um pouco desproporcional com as outras pessoas.
Eu acabo que as vezes agrido verbalmente alguém que ndo deveria ser naquele

momento, se eu tivesse numa situagdo que eu tivesse saindo de um plantdo daqui, ndo
teria acontecido isso.” (participante 4);

“As vezes quando vocé perde um paciente que vocé acha que poderia ter dado um
pouco mais, vocé fica se perguntando se faltou alguma coisa e tudo, e isso acaba me
deixando assim bem chateado e triste em relagao a essa situagdo.” (participante 4);

NTED 5 - Positivas

Este NTED contém a retencdo de 21,05% (f = 16 ST) dos segmentos de texto que
emergiram da analise do corpus total de CHT. As palavras e radicais que 0 compdem estdo no

intervalo de x2= 3,91 (adjetivo “Inteiro”) e x> = 12,78 (substantivo “Hora”). As palavras que
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compdem o nucleo sdo: “Inteiro” (x* = 3,91), “J&” (x* = 3,91), “Ficar” (x> = 4,21), “Nao” (x> =
6,84), “Momento” (x> = 8§,15), “Almogo” (x> = 11,71), “Hora” (x> = 12,78). As evocagdes
tipicas deste nucleo séo:
“Se eu tiver um bem-estar no trabalho eu mantenho um humor bom, até o fim. E ndo é
qualquer coisa que tira meu humor... precisa ser forte...” (participante 1);

“Porque, como eu falei anteriormente, ¢ um trabalho que ¢ um trabalho que tem um
retorno assim, vocé vé ali o paciente melhorando na sua frente, vocé vé o paciente que
tava ali em parada cardiaca que retorna, o paciente que tava em edema agudo de
pulméo que volta a respirar bem, o paciente com falta de ar que deixa de ficar com
falta de ar, um paciente que se ver melhorar objetivamente na sua frente ali. E um
paciente que € um paciente que precisa de cuidados. VVocé vé que é um paciente que
precisa de um atendimento médico de qualidade, e as vezes consegue, mesmo com
todas as limitagdes, a gente consegue fazer um atendimento, que poderia ser um pouco
melhor, mas que a gente consegue fazer. Isso da uma satisfagéo pra gente.”
(participante 4).

Segundo nivel — Repercussdes fisicas e cognitivas

Este segundo nivel de analise do segundo eixo, referente as repercussdes fisicas,
cognitivas e afetivas, apresenta as evocacg0es relativas apenas as “Repercussoes fisicas e
cognitivas”, e por este motivo leva este nome destacado em grifo (italico). E formado por
quatro NTED distintos — 1, 2, 3 e 6, com a retencdo de aproximadamente 59,4% dos ST
considerados do corpus total analisado. Comparativamente ao eixo do qual faz parte,
corresponde a quase 70% dos ST que o compdem. Como discutido anteriormente,
provavelmente este maior grau de ‘importancia’ decorra das dificuldades em expressar afetos

pelos participantes da pesquisa.

Este nivel de analise é distribuido em dois subniveis distintos. Um subnivel contendo
representacdes relativas ao sentimento de esgotamento fisico e cognitivo causado pelo
trabalho, composto pelo NTED 6, e por este motivo levando o nome de “Esgotamento fisico e
cognitivo”; e o outro subnivel com representacdes dos participantes relativos as repercussoes
fisicas e cognitivas resultantes de um dia de trabalho na unidade que, para a anélise
qualitativa, foi considerado apenas como um plantdo na unidade, desconsiderando o turno
realizado e a quantidade de horas relacionada ao plantdo — o plantdo diurno pode ser de seis
horas, tanto manha (07:00 — 13:00) ou tarde (13:00 — 19:00), ou de 12 horas; e o plantéo
noturno pode ser de seis horas, das 19:00 as 01:00, ou de 12 horas. Este subnivel apresenta
discursos relativos as repercussdes ao final do plantdo na unidade e relativos as repercussdes

sentidas tanto antes como no inicio do plantdo. No dendograma apresentado na Figura 5 fica
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mais inteligivel a compreensdo do apresentado a seguir, onde este subnivel recebeu o nome de

“Repercussdes de um dia de trabalho”.

As repercussoes fisicas e cognitivas descritas ao inicio e antes do inicio do plantéo sdo
resultantes das evocagOes dos participantes acerca dos CHT, que na CHD foi estruturado
como um nucleo distinto, 0o NTED 1; e por este motivo € denominado de “Custos
relacionados ao inicio do plantdo”. Ja as repercussdes relativas ao final do plantao
apresentam discursos que organizam dois nucleos distintos, 0s NTED 2 e 3. O NTED 2
apresenta evocagdes que remetem ao sentimento de cansaco ao final do plantdo na unidade,
recebendo o nome de “Cansaco ao final do dia”. O NTED 3 apresenta discursos que remetem
aos sentimentos de exaustdo e sobrecarga, relacionando-os com a carga de trabalho e
resultando em baixa de rendimento no trabalho, denominado aqui de “Sobrecarga e

exaustao”.

As descricdes estatisticas deste segundo nivel do segundo eixo de CHT, os subniveis
que o compdem, e 0s nucleos que os caracterizam, sao descritos a seguir, contemplados com

alguns exemplos de falas tipicas.

Primeiro subnivel — Esgotamento fisico e cognitivo
NTED 6 — Esgotamento fisico e cognitivo

Este subnivel, como descrito anteriormente, é formado apenas pelo NTED 6, e leva o
mesmo nome citado. Corresponde a 20,79% (f = 21 ST) do corpus textual de CHT,
apresentando as palavras e radicais no intervalo entre x> = 3,95 (substantivo “Energia”) e x> =
19,46 (advérbio “Porque”). As palavras e radicais com nivel estatistico de significancia que a
compdem sdo: “Energia” (x* = 3,95), “Passar” (x> =4,91), “Estar” (x* = 7,43), “Querer” (x> =
7,43), “Muito” (x> = 10,87), “Servigo” (x> = 11,2), “Nao” (x> = 11,75), “Parar” (x> = 11,78);
“Fisico” (x* = 12,83); “Emocional” (x> = 15,15); “Esgotamento” (x* = 15,15), “Porque” (x> =
19,43).

Este nlcleo apresenta evocacdes predominantes de uma participante em especifico, e
dos participantes com menor tempo de graduacgéo (até 36 meses). Isto permite inferir que,
para esta variavel dos participantes — menor tempo de graduacao, talvez possa influenciar
nessas representagdes de esgotamento, € que aqueles com mais tempo de ‘lida’ como

profissionais médicos tenham mais aparatos ou artificios para contornar este esgotamento.
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Abaixo algumas falas representantes deste nicleo:

“Bom, esgotamento fisico e mental sem duvida né? Eu acho que é impossivel vocé
ndo sair esgotado. Porque nés somos muito expostos aqui. A nossa média de
atendimento aqui, especialmente durante o dia, a gente mexe, a gente atende muitas
pessoas, convive com muitas pessoas, muitos problemas dos mais simples aos mais
complexos. E impossivel ndo causar um esgotamento emocional e fisico.”
(participante 5);

“Eu simplesmente t&6 muito cansada e quero descansar. Fisico, emocional. Porque vocé
tem que, infelizmente, vocé tem que ver as pessoas ne... Vocé tem que conviver com
morte, por exemplo.” (participante 6);

“Ah, € um esgotamento. Fisico, mental. Assim, ¢ muito desgastante. Em outros
trabalhos, em outros servicos ndo desgasta tanto como aqui. Assim, a gente fica muito
sobrecarregado.” (participante 10).

Segundo subnivel — Repercussdes de um dia de trabalho

Este subnivel de analise, componente do eixo de repercussdes fisicas, cognitivas e
afetivas, no nivel das repercussdes fisicas e cognitivas, apresenta retencdo de cerca de 38,6%
dos ST analisados. Estes segmentos se dividem nas repercussoes relativas ao final e ao inicio
de um dia de trabalho, sendo que ao final de um dia de trabalho as evocagdes relativas foram
suficientes para a formagdo de nucleos que sao distintos, porém complementares (NTED 2 e
3). O NTED 1, o nucleo restante, apresenta discursos relativos as repercussoes fisicas e

cognitivas que ocorrem antes e ao inicio de um dia de trabalho na unidade.

Mais uma vez, a leitura deste texto acompanhado da visualizacdo da Figura 5 facilita a

compreensdo dos resultados apresentados.
NTED 1 - Custos relacionados ao inicio do plantéo

Com retencdo de 11,88% (f = 12 ST) dos segmentos de texto que emergiram da
analise do corpus total de CHT, este nlcleo apresenta as evocagOes das repercussdes fisicas e
cognitivas de um dia de trabalho, manifestas tanto antes como logo ao inicio do plant&o.
As palavras e radicais que o compdem estdo no intervalo de x> = 3,97 (advérbio “Até”) e x> =
18,29 (substantivo “Unidade”). As evocagdes sdo predominantes de dois participantes da
pesquisa, e daqueles que ndo possuem nenhum tipo de especializacdo apds a graduacao (12
ST; x2=8,57). Uma inferéncia possivel é que, para estes profissionais menos capacitados, o
exercicio da atividade médica em condicGes precarias gera maior custo cognitivo para a
resolucdo de problemas do que para aqueles com a devida capacitacdo. Barros (2015) cita

estudos em que a necessidade de se manterem constantemente atualizados é elemento, dentre
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Varios outros, indicativo da presenca de pressdo para a execucao do trabalho médico —

(Swanson; Power; Simpson, 1998; Comber et al., 2002; como citado em Barros, 2015).

As palavras que compdem o nucleo sdo: “Até” (x* = 3,97), “Falar” (x* = 4,34),
“Dentro” (x> = 5,78), “Hospital” (x> = 5,78), “Sempre” (x> = 6,89), “Vez” (x> = 7,05), “Ja” (x*
=17,07), “Chegar” (x> =7,07), “Paciente” (x> = 7,07), “Gente” (x*> = 7,7), “Ansiedade” (x> =
8,85), “Aqui” (x* = 8,86), “Positivo” (x* = 8,86), “Ponto” (x> = 8,86), “Mais” (x* = §,91),
“Dar” (x* = 14,9), “Tudo” (x> = 14,9) e “Unidade” (x* = 18,29). As evocagoes tipicas deste

ndcleo sdo:

“E tudo isso acaba me dando muita apreensao ¢ muita ansiedade. E mais importante de
tudo é, que eu fico louco pra tirar férias.” (participante 4);

“A gente chega com uma estafa mesmo, mental e fisica. Sim, é... algumas vezes, eu ja
pensei assim, de estar desenvolvendo algum transtorno de ansiedade. Mais por essa
cobranca mesmo. Né? Assim: eu noto que é diferente. A pessoa assim que ela chega
no comeco do plantdo, ela t com o humor mais leve. Ao final a gente ja ta mais... ndo
¢ a mesma coisa. A gente ja ta com um desgaste emocional maior. E ai isso realmente
interfere.” (participante 10);

“Ali eu sempre digo pro pessoal: gente, eu j& chego cansado aqui. Porque é a estrada, o
sol, e tudo.” (participante 11).

NTED 2 - Cansago ao final do dia

Apresentando retencdo de 11,88% (f = 12 ST) tal qual o NTED anterior, este nucleo
apresenta 0s segmentos que estdo relacionados as repercussdes fisicas e cognitivas de um dia
de trabalho, manifestas ao final do dia de trabalho, com a descri¢do de que ao final da
jornada de trabalho o sentimento € de cansago extremo. As evocagdes predominantes foram
de dois participantes da pesquisa. Com relacdo as variaveis adotadas, os participantes com
maior tempo desde a graduacdo sdo 0s mais representativos deste nucleo (6 ST; x2 = 7,05).
Burbeck, Coomber, Robinson e Todd (2002; como citado em CFM, 2007) descrevem em seus

estudos que existem indicios claros que a profissdo médica em si € estafante.

As palavras e radicais que fazem parte deste nlcleo estdo no intervalo de x2 = 4,32
(advérbio “Tudo”) e x> = 47,31 (substantivo “Final”). As palavras com nivel de significancia
sao: “Tudo” (x* = 4,32), “Cansado” (x* = 5,08), “Plantao” (x* = 5,29), “Cansativo” (x* =
5,78), “Exemplo” (x*> = 5,78), “Assim” (x*> = 6,16), “Casa” (x*> = 6,89), “Também” (x* = 7,34),
“Entdo” (x> =9,79), “Coisa” (x> = 10,7), “Noite” (x> = 11,63), “Dia” (x> = 13,94), “Chegar”
(x2=121,46), “Ao” (x2=23,31), e “Final” (x2 = 47,31). Os segmentos tipicos deste nucleo séo:

“Entdo isso tudo ¢, pra mim assim, ¢ energia. E vem pra gente. Entdo no final do dia,
voceé ta pesado, pesado, esgotado, cansado.” (participante 6);
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“Entdo no final do plantdo, a coisa boa que tem é: chegou o final, vou embora. Sendo
bem sincera. E assim, mas o cansago, esgotamento, ele é evidente.” (participante 6);

“Assim: eu noto que é diferente. A pessoa assim que ela chega no comego do plant&o,
ela t& com o humor mais leve. Ao final a gente j& ta mais... ndo € a mesma coisa. A
gente ja tA com um desgaste emocional maior.” (participante 10);

“Mas a parte mental vai sendo desgastada e dilapidada ao longo do dia também, que é
aquele cansaco que quando vocé chega o final do plantdo vocé: ufa, sobrevivi.”
(participante 11);

“E vocé tentar fazer pelo paciente, ndo conseguir resolver ou resolver parcialmente, e
parece que no final do dia vocé enxugou gelo. Porque vocé fez, fez, fez, fez, mas se no
final do dia, serd que eu deixei do jeito que eu queria? Que... deixar? Entdo tem isso.
Que é, é cansativo. Sempre no final do plantio vocé se sente cansado. E, vai somando
as coisas ao longo do dia. Né?” (participante 11).

NTED 3 — Sobrecarga e exaustao

Este nucleo, junto com o anterior, apresenta discursos relativos as repercussoes fisicas
e cognitivas decorrentes de um dia de trabalho na unidade também manifestas ao final do
dia de trabalho. Porém, difere do ndcleo anterior por apresentar evocacgdes acerca da
sobrecarga e da exaustdo causadas pelo trabalho na unidade, reflexos da carga de trabalho
acumulada e que repercutem no rendimento profissional. E formado por 14,85% dos ST
analisados (f = 15 ST), com palavras compreendidas no intervalo de x2 = 4,07 (substantivo
“Comeco”) e x> = 30,16 (advérbio “Hoje”). Os discursos predominantes vém das entrevistas
dos participantes 1, 3 e 12 da amostra. Ainda, sobressaem as evocagdes dos participantes com
maior tempo desde a graduacdo (8 ST; x2=11,83) e dos com maior idade da amostra — acima
de 36 anos (5 ST; x2=19,14).

Os dados levantados de certa forma contradizem os levantamentos de Machado et al
sobre o perfil dos médicos no Brasil (1996, 1997; como citado em Silva, 2001), 0s quais
afirmam que, com relacdo a faixa etaria, 0s médicos mais jovens sdo aqueles que apresentam
um maior desgaste. Ha de se considerar que este estudo descreve desgaste de forma geral, ndo
explicitando a forma como o é apresentado, assim como se faz neste e em outros topicos deste

documento.

As palavras constituintes deste ndcleo sao: “Comego” (x2 =4,07), “Lugar” (x2 =4,07),
“JA” (x? = 4,52), “Mais” (x? = 4,71), “Mesmo” (x* = 4,76), “Achar” (x? = 5,18), “Ndo” (x> =
5,35), “Plantao” (x* = 5,92), “UPA” (x> = 6,56), “Trabalhar” (x> = 7,71), “Cansaco” (x* =
10,64), “Limite” (x2 = 17,73), “Hora” (x> = 17,89), ¢ “Hoje” (x2 = 30,16).

Os segmentos tipicos deste nicleo sao:
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“Entdo assim... vocé trabalha 12 horas, vamos concordar que ¢ 4 horas a mais, € um
terco a mais do que qualquer outra pessoa faz em qualquer outro lugar... entendeu?
Entdo a gente faz um terco a mais do que qualquer outro... todo mundo trabalha 8
horas. A gente trabalha 12 horas. Entdo assim, é normal vocé ter um cansago fisico.
Naio é... a gente anda, a gente atende.” (participante 1);

“Eu acho que ja nao consigo mais render igual rendia no comeco do plantdo né? Que
eu acho assim, 12 horas € o limite maximo de um plantdo. N&o sei como alguém
consegue fazer 18. Te juro. E nem 24, e nem 36. Entdo pra mim 12 horas € o limite de
plantdo.” (participante 3);

“Fisicamente porque eu acho que a gente trabalha além do limite. Entende? No lugar
que era pra ter muito mais gente, voceé trabalha... por exemplo: no plantdo de hoje vocé
vai trabalhar 2 pessoas, no lugar que precisava de mais. Entdo voceé ta desgastado
fisicamente porque vocé atendeu muita gente.” (participante 9);

“E sempre cansado. E sempre. N&o tem nenhum plant&o que vocé diga assim: n3o,
hoje foi leve, foi tranquilo. Claro que tem uns que sdo mais puxados que 0s outros,
mas é sempre cansativo. Por conta desse desgaste, porque é... as vezes vocé ta la
naquela correria tentando, tentando, tentando fazer pelo paciente. Eu acho que é o que
mais desgasta.” (participante 11).

4.3 Estratégias de Mediacao Individual e Coletivas

O corpus textual referente as Estratégias de Mediacdo Individual e Coletivas (EMIC)

foi elaborado com as respostas dos participantes a pergunta abaixo:

“O que vocé faz para lidar com esse custo humano proveniente de seu

trabalho como médico na [Unidade]?”.

O corpus textual referente as EMIC é formado pelos treze trechos das entrevistas dos
participantes quando da resposta a pergunta acima. Esse corpus foi separado em 106
segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 74 STs (69,81%). De todas as analises
realizadas nesta pesquisa, este corpus € o0 que apresentou o0 menor grau de retencdo, o que
pode ser resultado de um preparo inadequado do corpus textual. Contudo foi considerado para
a analise, uma vez que os pesquisadores que utilizam como ferramenta o software IRaMuTeQ
descrevem que o grau de retencdo minimo aceitavel é de 70%. Como o resultado foi muito
proximo, e analisando os nucleos que emergiram desta analise e a pertinéncia com a pesquisa,

optou-se por manter este corpus na descricao e discussdo dos resultados.

Posto isto, da analise estatistica textual e da Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD emergiram 3582 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 847 palavras

distintas e 464 com uma Unica ocorréncia. O contetdo analisado foi categorizado em cinco
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nucleos distintos (NTED): NTED 1 com 13 ST (17,57%); NTED 2 com 16 ST (21,62%);
NTED 3 com 18 ST (24,32%); NTED 4 com 12 ST (16,22%); e NTED 5 com 15 ST
(20,27%).

As Estrategias de Mediacédo Individual e Coletivas (EMIC), conforme descreve
Ferreira (2017), expressam 0s modos de pensar, agir e sentir dos trabalhadores nas situagdes
vivenciadas no trabalho, objetivando responder as contradi¢des que caracterizam e impactam
nos custos humanos do trabalho de forma a prevenir o mal-estar no trabalho e instaurar, em

contrapartida, o bem-estar no trabalho.

Os modos operatdrios que os participantes desta pesquisa descrevem para lidar com os
CHT apresentados anteriormente, de acordo com a classificacéo hierarquica descendente do
corpus textual em andlise, sdo de dois tipos: um relativo as estratégias em si, distintas, que
serdo discutidas adiante; e outro relativo ao apoio, no sentido de que, para lidar com estes
custos na unidade pesquisada, é importante ter apoio das mais diversas formas (dos pares, da

equipe, psicoldgico e profissional).

Os discursos relativos a importancia do apoio para estes profissionais assumem o
sentido de amparo, suporte, ajuda e auxilio. Estes estdo concentrados em um nucleo isolado
da andlise, 0o NTED 3, que apresenta semantica suficientemente distinta para o afastar dos
demais nucleos que emergiram do corpus textual, todos estes referentes as estratégias
lancadas pelos trabalhadores. No dendograma resultado desta analise (Figura 7), o NTED 3
compde um eixo explicativo isolado, com retencdo de 24,32% dos ST (f = 18 ST). Este eixo

foi denominado de “Apoio”, e o mesmo nome foi adotado para o nlcleo que o compde.

O segundo eixo apresenta os discursos relativos as estratégias, aos modos de agir,
pensar e sentir destes trabalhadores frente aos custos do trabalho na unidade. Este eixo
contempla todos os demais nucleos que emergiram da analise, correspondendo a 75,7% dos
ST aproveitados no corpus. As estratégias, segundo os participantes, sdo descritas em dois
momentos distintos: aguelas realizadas durante o trabalho na unidade; e aquelas que ocorrem
fora do trabalho. Com relacéo as estratégias utilizadas enquanto trabalho, os discursos
relativos a estas se organizam em um nucleo apenas, o NTED 5, representativos de 20,3% (f =
15 ST) dos ST do corpus total e pouco mais de um quarto das evocacdes relativas apenas as
estratégias (26,8% aproximadamente). Este nlcleo gracas ao contetdo recebe o nome de
“Religiosidade e ressignificacéo do trabalho”. Ja as estratégias referidas fora do trabalho séo
resultados dos aproximados trés quartos restantes dos ST deste eixo (73,2%



92

aproximadamente). Em relagéo ao corpus total, corresponde a 55,4% dos ST.
Comparativamente as demais evocacgdes, pode-se inferir que, para os participantes, as
estratégias que estes utilizam fora do trabalho séo as mais importantes e/ou efetivas para lidar
com os custos do trabalho na unidade e para a promogéo de bem-estar, visto a predominéncia
deste tipo de estratégias no corpus total analisado — mais de 50% dos ST aproveitados.

E importante ressaltar a relevancia deste levantamento, da predominéncia das
estratégias de mediacao fora do ambiente de trabalho. Os estudos cléssicos sobre QVT sob a
perspectiva da ergonomia da atividade, especialmente aqueles conduzidos pelo Grupo de
Estudos e Pesquisas Aplicadas ao Setor Publico (ErgoPublic), descrevem as EMIC que
concorrem para lidar com as situa¢@es de trabalho que constrangem ao individuo, aquelas
lancadas no momento da experiéncia destas situacfes. Assim, os resultados aqui apresentados
contradizem as descri¢cdes de estudos anteriores. Deve-se destacar o contexto distinto de
trabalho, o que talvez justifique este resultado, uma vez que nos contextos descritos por este
grupo — ErgoPublic — predominam as tarefas administrativas, burocraticas. O contexto de
trabalho de uma emergéncia médica publica é distinto, uma vez que 0s processos burocraticos
e administrativos também fazem parte da execucdo das tarefas, mas a atividade dos
profissionais de saude envolve ainda a lida com os afetos dos usuarios, influenciando nos seus
proprios afetos, e talvez limitando a identificacdo ou mesmo a eficacia das estratégias dentro
do trabalho. Esta constatacdo € reforcada quando se analisa as descri¢des dos participantes
desta pesquisa sobre as estratégias fora do trabalho, todas relatando a¢des que sdo alheias as

situacOes de trabalho.

Para facilitar a compreensdo, e a fim de titular os topicos descritos a seguir, estas
estratégias “dentro” e “fora” do trabalho sdo consideradas como dois niveis distintos dentro
do eixo das estratégias. Mais uma vez, a leitura e 0 acompanhamento do dendograma da
Figura 7 em paralelo facilita a compreenséo do discutido nesta dissertagéo.

Das estratégias fora do trabalho, estas sdo, segundo os participantes, de dois tipos.
Uma delas relacionado a agdes e atividades que objetivam o completo ‘desligamento’ do
trabalho executado, como férias, exercicios fisicos com vistas a esquecer e espairecer dos
problemas relativos ao trabalho na unidade, pausas durante a jornada. Deve-se salientar que,
apesar de descrito como estratégias fora do trabalho, essas pausas descritas anteriormente sdo
no sentido de que, durante a jornada de trabalho, é importante fazer pausas para ‘parar’, para
‘dar umas voltas’, e desta forma mesmo o corpo fisico estando dentro da unidade, no contexto

de trabalho, a ‘cabega’, a mente, por assim dizer, esta localizada fora dos limites territoriais da
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unidade. Este subnivel das estratégias fora do trabalho recebe o nome de “Se “desligar” do
trabalho”, e apresenta evocagdes que formam um nticleo de analise, o NTED 2, com 21,6%

dos ST analisados, e que recebe assim 0 mesmo nome.

O outro tipo de estratégias fora do trabalho remete a acdes e atividades que buscam o
bem-estar e o prazer para estes profissionais. Sdo descritos o ‘fazer o que gosta’, a realizagdo
de atividade fisica, a restauracdo/preservacao do sono, o convivio com familiares e amigos.
Esses discursos se organizam em dois ndcleos distintos e complementares, os NTED 1 e 4.
Diferem entre si porque enquanto um fala de aces e atividades em especifico — o0 NTED 4; o
outro remete apenas a ‘fazer o que gosta’, sem descriminar o que seria isso — NTED 1. O
NTED 4 recebe 0 nome das atividades e acdes que o0 compdem: “Atividade fisica, sono e

amigos/familia”. O NTED 1 ¢ o nticleo que recebe o nome “Fazer 0 que gosta”.

A Anadlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) evidencia as correlacGes entre as
palavras que compdem os nucleos, pois o resultado grafico das representacdes dos
participantes (Figura 8) mostra as aproximacdes e os afastamentos que cada uma das palavras
dos nucleos apresenta entre si. Portanto, € de facil interpretacdo a visualizacao do plano
cartesiano apresentado, onde as palavras significativas do NTED 3 se distanciam
consideravelmente das demais componentes dos outros ndcleos; onde percebe-se a intrincada

relacdo entre as palavras dos NTED 1, 4 e 2 e o distanciamento destas em relacdo ao NTED 5.
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Figura 7: Dendograma do Corpus Textual das Estratégias de Mediacdo Individual e Coletivas
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Figura 8: Analise Fatorial de Correspondéncia das evocagdes sobre Estratégias de Mediacao

Individual e Coletivas
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Eixo 1 — Apoio

NTED 3 - Apoio

Formado apenas pelo NTED 3, este eixo/nucleo apresenta nivel de retencdo dos ST de

24,32% (f = 18 ST), com discursos relativos a necessidade de apoio das mais diversas formas

para lidar com os custos humanos provenientes do trabalho na unidade. Percentualmente é o
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ndcleo mais robusto da analise, com quase um quarto dos ST considerados para analise do
corpus textual das EMIC. Este dado permite inferir que, para os entrevistados, ter apoio
familiar, dos colegas de trabalho, dos amigos e o apoio profissional, dentre todas as

estratégias citadas e que serdo descritas adiante, talvez seja a mais importante.

Este eixo/nucleo é distinto dos demais porque ndo pode ser caracterizado como uma
estratégia que os médicos da unidade tomam como forma de lidar com os constrangimentos
oriundos do trabalho na unidade. O sentido de apoio que € mencionado é daquele vindo

externamente, sem necessariamente a procura do individuo que € apoiado.

As palavras e radicais que compde este nicleo estdo no intervalo de x2 = 4,14 (adjetivo
“S6”) e x2 = 16,68 (substantivo “Profissional”). As palavras consideradas para este nucleo
sdo: “S0” (x2 = 4,14), “Também” (x2=5,1), “Doente” (x> = 5,9), “Conseguir” (x2 =5,9),
“Médico” (x2 = 6,36), “Aqui” (x> =7,37), “Ate” (x> = 9,32), “Apoio” (x2=9,73), “Colega” (x?
=9,73), “Problema” (x? = 12,35), e “Melhorar” (x? = 16,68).

Para este nucleo, o discurso presente na entrevista de um dos participantes da pesquisa
foi bastante expressivo para o tema (x? = 8,6; 8 ST). Porém, considerando as varidveis de
analise adotadas, verificou-se que para os médicos com menos de 3 anos de graduacéo, a
estratégia de apoio foi a mais relevante (x2 = 4,39; 8 ST). Pode-se deduzir entdo que, para
médicos inexperientes, com pouca pratica clinica, quando inseridos no contexto de
emergéncias médicas publicas, a estratégia de apoio pode ser acertada para lidar com as
exigéncias do trabalho e seus custos relacionados. Levi (1983; como citado em Silva, 2001),
identificou e listou varios estressores psicossociais no contexto de trabalho médico, dentre os
quais cita a falta de apoio social (dos colegas de trabalho, das chefias, da familia, etc), o que
fortalece o dado apresentado como uma estratégia valida. Ainda, segundo levantamento
realizado pelo Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo (CREMESP) em parceria com o
Conselho Federal de Medicina (CFM) em 2018, a maioria dos médicos recém-formados
considera fundamental uma boa combinagdo entre trabalho e vida pessoal, pois quando
questionados sobre os fatores de satisfagdo no trabalho, 83,6% deles responderam que a
capacidade de obter um equilibrio entre a profissdo e a vida pessoal € um dos fatores mais
importantes para o sentimento de satisfacdo e gratificacdo no trabalho (CREMESP/CFM,
2018).
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Como mencionado anteriormente, o termo ‘Apoio’ adotado para o titulo do nucleo,
neste assume os sentidos de suporte, amparo, ajuda e auxilio. Abaixo sdo apresentados alguns
segmentos de texto tipicos deste nlcleo:

“Mas assim, eu costumo me apegar a colaboracao e o conselho dos amigos né? Que
sdo colegas médicos aqui, que ddo um apoio pra gente e a gente continuar. Aos meus
familiares também. Até a questdo de origem assim espiritual, eu conto com essa forga

para poder também conseguir seguir em frente, né? Tendo uma oracéo e tudo.”
(participante 4);

“Que a gente... nosso acesso direto aqui € a nossa chefia imediata né? E a nossa chefia
imediata ela acaba ficando cientes dos nossos problemas que a gente tem aqui no
trabalho. Entdo quando a gente sai daqui e volta, a gente volta, manda e-mail, manda
mensagem, procura pessoalmente pra poder cobrar assim deles, pra poder cobrar do
sistema, do governo, pra corrigir as nuances, as falhas que estdo acontecendo, pra
poder corrigir.” (participante 4);

“E também, de repente, até um apoio psicoldgico, né? Um psicblogo aqui é... a
disposicdo dos médicos na Secretaria de Saude.” (participante 6);

“Eu tenho apoio religioso também. Bem menos do que eu gostaria, mas auxilia
bastante. Eu acho que conversar com outros colegas de trabalho também, e ver o que
que a gente pode fazer para melhorar, e até desabafar s6. J& ajuda bastante a reduzir
essa situacao de estresse né?” (participante 7);

“A principal felicidade é hora de sair do plantdo e saber que vai para casa. Né? Que
vai encontrar com a familia, vai descansar. Acho que o fator principal. Tanto ajudar o
doente, como também pensar aqui com um pouco Voceé vai estar junto da familia
novamente.” (participante 12).

Eixo 2 — Estratégias

O segundo eixo apresenta os discursos relativos as estratégias, aos modos de agir,
pensar e sentir destes trabalhadores frente aos custos do trabalho na unidade. Este eixo
contempla todos os demais nucleos que emergiram da anélise, correspondendo a 75,7% dos
ST aproveitados no corpus (f = 56 ST). Este resultado sugere a diversidade de estratégias
adotadas para lidar com os custos relativos ao trabalho na UPA pesquisada, principalmente
quando se analisa as ramificacfes presentes no eixo. Todas os demais nucleos que emergiram
da CHD encontram-se condensados neste eixo (NTED 1, 2, 4 e 5), distribuidos em dois niveis
que correspondem a modos operatdrios distintos: o primeiro nivel, e mais denso do eixo, com
discursos que remetem as estratégias que os pesquisados utilizam fora do trabalho; o segundo

nivel com as estratégias que estes langam méo durante o trabalho.

Considerando as estratégias fora do trabalho, estas séo divididas conforme seus
objetivos, formando no dendograma apresentado dois subniveis. O primeiro tipo objetiva a



98

busca de bem-estar pessoal e de prazer, com evocagdes que remetem a “fazer o que gosta”,
estar com amigos e familiares, realizacao de atividades fisicas, e a restauracao/preservacao do
sono. Este tipo de estratégia organiza dois nucleos distintos e complementares visto que 0s
objetivos sdo 0s mesmos: a busca de bem-estar. O NTED 1, denominado de “Fazer o que
gosta”, apresenta 0S segmentos de texto que afirmam a importancia disto para lidar com os
aspectos negativos do trabalho, mas ndo explicita quais acdes seriam estas. O NTED 4,
diferentemente do nucleo descrito anteriormente, explicita as acdes que, para estes
participantes, s&0 meios para a obtencdo de bem-estar e prazer, ajudando na lida dos
problemas da UPA. Estatisticamente, este nivel de analise — busca do bem-estar / prazer —

obteve retencdo de 33,8% dos ST total analisados no corpus.

O segundo tipo de estratégias descritos fora do trabalho apresenta evocacdes que
remetem a estratégias de distanciamento, ‘desligamento’ do trabalho e dos impactos negativos
que este causa para os entrevistados. E composto por apenas um ndcleo, que recebe o mesmo
nome do subnivel das estratégias fora do trabalho, “Se “desligar” do trabalho”. E formado
pelas co-ocorréncias das palavras presentes em 16 dos 74 ST analisados no corpus,
correspondendo a aproximadamente 21,6%. Os discursos estdo relacionados a férias,
realizacdo de exercicios fisicos e pausas, todos objetivando ‘esquecer’ o trabalho, a atividade

realizada na unidade.

Nesta pesquisa ndo se identificam estratégias coletivas de mediacao pelos pesquisados,
0 que também ocorre em pesquisa realizada por Barros (2015). A autora cita Mendes,
Lancman, Sznelwar e Dejours (1999; 2004; 2012; como citado em Barros, 2015) ao explicar
que este fendbmeno ocorre em razéo de a organizacgéo do trabalho ser de tal forma que as
relacdes interpessoais sdo enfraquecidas, ndo favorecendo os processos participativos que

possibilitem aos trabalhadores agdes coletivas de mediacéo.

Ainda em Barros (2015), esta autora cita Lunardi Filho e Mazzili (1996; como
mencionado em Barros, 2015), quando coteja os resultados de sua pesquisa com o conceito
destes autores, “de que a vida das pessoas ndo pode se reduzir ao trabalho, ndo obstante sua
compreensdo nao poder se dar em sua auséncia”. Segundo Dejours (1992; como citado em
Barros, 2015), as estratégias assumem papel indispensavel na evitacdo da desestabilizagédo, de
modo que o individuo possa equilibrar a relacdo que estabelece com a organizagédo do

trabalho e, consequentemente, evitar a sofrimento psiquico.
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Adiante seguem as descri¢des dos niveis e subniveis que compdes o eixo das
estratégias, com as palavras e segmentos tipicos de cada nucleo e a descricdo estatistica e

discussdo dos resultados.

Primeiro nivel — Fora do trabalho

Este primeiro nivel do eixo das estratégias é formado por aproximadamente 55,4% dos
ST analisados do corpus total das EMIC (f = 41 ST), demonstrando o predominio da
descricdo deste tipo de estratégias para a amostra pesquisada. Isto pode sugerir que essa
modalidade seja a mais importante para os médicos pesquisados, visto a relevancia nos
discursos coletados. Trés dos cinco nucleos resultantes da CHD do corpus das EMIC séo

contemplados neste nivel, distribuidos em dois subniveis distintos.

Primeiro subnivel — Busca do bem-estar / prazer

Os discursos presentes neste subnivel, das estratégias fora do trabalho, descrevem
atitudes e acdes que objetivam a promocdo de bem-estar, tanto fisico como afetivo. Sao dois
0s nucleos que descrevem este topico, 0s NTED 1 e 4. As diferencas entre os nucleos ja foi
explicitada e neste topico cabe destacar a relevancia de cada nicleo. Estatisticamente, ambos
apresentam peso semelhante dentro do corpus das EMIC. Enquanto o ntcleo “Fazer o que
gosta” (NTED 1) reteve 13 dos 74 ST do corpus total, perfazendo aproximadamente 17,6%
dos ST; o nlcleo da “Atividade fisica, sono e amigos/familia” reteve 12 ST, com

aproximadamente 16,2%.

Comparativo ao proximo subnivel, que é apresentado mais adiante, ambos os ndcleos
que versam sobre as estratégias fora do trabalho que visam o bem-estar apresentam dominio
de cerca de 61% dos segmentos de texto que compdem as estratégias fora do trabalho, e como

mencionado anteriormente, 33,8% do corpus total.
NTED 1 — Fazer o que gosta

Esta NTED corresponde a 17,57% (f = 13 ST) do corpus total analisado das estratégias
de mediacdo individual e coletivas. As palavras e radicais que o compde estdo no intervalo
entre x2 = 4,27 (adverbio “Assim”) ¢ x> = 17,06 (adverbio “Como”), e sdo as seguintes:

“Assim” (x* = 4,27), “Comecar” (x*> = 5,21), “Organismo” (x> = 5,21), “Pensar” (x> = 5,21),
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“Coisa” (x> =5,74), “Mesmo” (x* = 8,4), “Saber” (x*> = 10,4), “Porque” (x*> = 10,63), “Querer”
(x2=10,87), “Falar” (x> =10,87); e “Como” (x*>= 17,06).

Neste nucleo ndo emergiram da analise nenhuma das variaveis adotadas em pesquisa,
0 que pode sugerir 0 comportamento generico dos participantes com relacao a fazer o que
gosta. Ou seja, para todos os pesquisados, fazer o que gosta ao sair do trabalho é uma
importante estratégia de mediar os conflitos e contradi¢des oriundos do trabalho. Lancman e
Snelwar (2004; como citado em Barros, 2015) pontuam que a busca pela saude e pelo prazer é

um processo inacabado e continuo.
A seguir algumas falas que exemplificam este NTED:

“Eu tento fazer uma coisa que eu gosto também depois... primeiro porque eu faco uma
coisa que eu gosto. Entendeu? Eu sinto muito prazer no que eu fago. Eu gosto mesmo,
sabe? Eu me sinto bem... eu ndo sei de onde eu tiro energia, porgue sdo 12 horas. Vocé
tem que manter num nivel bom. Hamm... Mas ai depois vocé vai fazer uma coisa que
vocé gosta... assistir um filme... assistir uma série... sair com alguém... namora... faz o
que vocé quiser... entendeu? Uma coisa que vocé gosta, e ai da aquela... entendeu?”
(participante 1);

“Tentar fazer o que eu gosto, que é masica. Tentar conviver com outro, fazer outras
coisas para ndo... né? Ficar focado s6 aqui.” (participante 6).

NTED 4 - Atividade fisica, sono e amigos/familia

Com dominio de 16,22% (f = 12 ST) dos ST do corpus total, esse nicleo complementa
em significado o nucleo descrito anteriormente, uma vez que explicita as atividades e ac6es
que os médicos da unidade citam como estratégias fora do trabalho para a promocéo de bem-
estar e busca do prazer, contornando os custos do trabalho. E composto pelos termos, palavras
e radicais no intervalo entre x2 = 4,04 (adverbio “Bem”) ¢ x2= 11,67 (substantivo “Dia”). As
palavras que compdem este nucleo sdo as seguintes: “Bem” (x? = 4,04), “Horario” (x> = 5,86),
“Menos” (x2 = 5,86), “Vida” (x2 = 5,86), “Tentar” (x> = 6,32), “Atividade fisica” (x2 = 7,54),
“Entdo” (x2=9), “Mais” (x2 = 10,12), e “Dia” (x? = 11,67).

Deste nucleo constatou-se a predominancia das evocacdes de um dos participantes da
pesquisa. Ainda, foi predominante e estatisticamente significativo as evocag6es dos
participantes com idade inferior a 30 anos (8 ST; x2 = 4,06). As evocacdes tipicas remetem a
realizacdo de atividades fisicas ap0s a jornada de trabalho e com regularidade; a preservacéo
do sono e a restauracdo do mesmo, com a manutencdo de uma quantidade de horas adequada

e reservando tempo suficiente para o sono ap6s uma jornada de trabalho; e citacbes como
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estar com amigos e familiares, ndo no sentido de apoio como no nicleo isolado descrito

anteriormente, mas como uma atividade prazerosa, do convivio e dos prazeres desta relacéo.

Assim como citado no documento do CFM (2007), que trata sobre a salde dos
médicos no Brasil, contrariando o que existe no imaginario popular, 0s médicos ndo sdo
insusceptiveis as doencas prevalentes na populacdo em geral. Uma das falas dos médicos
ilustra muito bem esta constatacéo, quando cita:

“Entdo se vocé ndo cuidar da sua saude, ninguém ta preocupado, se vocé ta bem ou se

vocé ndo ta. Vocé tem que impor vocé. As pessoas falam e, falam, falam, falam, e ndo
sabe 0 que 0 médico passa. Nao sabe o que vocé ta passando.” (participante 6).

Este documento do CFM afirma que estes profissionais de salde, assim como todas as
pessoas, necessitam de cuidados de saude, como a pratica de exercicios fisicos, a alimentacédo
adequada, o sono suficiente, enfim, realizar em si tudo aquilo que prescrevem aos seus
pacientes. Porém, nem sempre estes profissionais conseguem tais intentos, boa parte em vista
das condic¢Bes muitas vezes adversas no exercicio da profissdo. O documento do CFM relata
gue o desgaste resultante de jornadas de trabalho exaustivas ndo raro leva os médicos a
negligenciar o cuidado com a sua saude, o que pode resultar em adoecimento com proporcdes
até mesmo superiores as das pessoas a quem prestam assisténcia. As atitudes destes
profissionais, conforme Forsythe, Calnan e Wall (1999, como citado em CFM, 2007) diante
dos sinais e/ou sintomas apresentados costumam ser na maioria das vezes como as das
pessoas em geral — a busca do descanso, a automedicacdo, a consulta informal com algum

colega médico ou mesmo em consultério.

Adiante seguem alguns exemplos de falas tipicas deste nucleo, as quais em conjunto
com o ndcleo anterior, complementam o sentido de busca de bem-estar e prazer como forma

de mediar os custos do trabalho na unidade.

“Pessoalmente, eu tento levar um estilo de vida, atualmente, que ndo me faca gerar
ansiedade. Entdo tento preservar, fazer a minha escala de vida que eu tento
preservar sono didrio, fazer atividade fisica. Porque eu sei que a médio, longo prazo,
isso me deixaria mais ansioso.” (participante 5);

“Ah, eu acho que é vocé tentar manter um vinculo de amizade, de familiares. De vocé
poder desabafar também sobre isso. Atividade fisica também ajuda. Eu faco bem
menos do que eu gostaria, mais ajuda sim.” (participante 7);

“Busco a familia. Né? Entdo a minha esposa, a minha familia. Busco as pessoas que
estdo mais préximas de mim.” (participante 11).
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Segundo subnivel — Se “desligar” do trabalho

As falas constituintes deste tipo de estratégias fora do trabalho organizam um ndcleo
isolado, o NTED 2, com 21,62% (f = 16 ST) do corpus total analisado das EMIC. Por este
motivo, 0 NTED 2 recebe 0 mesmo nome descrito para o subnivel, “Se “desligar” do
trabalho”.

Essas falas remetem a atitudes e ag0es que objetivam o distanciamento e o completo
‘desligamento’ do trabalho executado na unidade ¢ dos impactos negativos que este causa nos
médicos entrevistados. S&o0 mencionadas a¢des como tirar férias. Outras a¢des descritas
guardam pertinéncia com os demais nucleos ja descritos, como a atividade fisica. Porém,
neste nucleo, as mencdes com relacdo a atividade fisica adquirem sentido de que, durante a
realizacdo do mesmo, objetiva-se ‘esquecer’ o trabalho e os impactos deste no profissional,
diferentemente do descrito anteriormente quando a mengéo era a busca de bem-estar e prazer

com a realizacdo de atividade fisica, desta forma atenuando os custos do trabalho.

Ainda, sdo mencionadas falas com o conteido de pausas durante a jornada de trabalho.
Apesar de descrito como estratégias fora do trabalho, estas sdo descritas neste nlcleo porque
adquirem o sentido de que, para 0s entrevistados, é importante fazer pausas para ‘parar’, para
‘dar umas voltas’ durante a jornada de trabalho, objetivando a desconexao da sua ‘mente’ e da
‘cabega’, mesmo estando 0 corpo fisico dentro da unidade, do contexto de trabalho. Desta
forma o pensamento, a mente, a cabeca, durante estas pausas, extrapolaria os limites

territoriais da unidade.
NTED 2 — Se “desligar” do trabalho

Formado por 21,62% (f = 16 ST) dos ST do corpus total, este nlcleo apresenta termos,
palavras e radicais no intervalo entre x> = 4,26 (termo “Atividade fisica”) e x> = 23,67 (verbo
“Sair”). As palavras que compdem este nticleo sdo as seguintes: “Atividade fisica” (x> =
4,26), “So” (x> = 5,49), “Mesmo” (x> = 5,49), “Ai” (x> = 7,82), “Volta” (x> = 11,33), “Tomar”
(x2=11,33), “Dar” (x* = 15,97), “Quando” (x> = 18,74), “Vez” (x> =19,91) e “Sair” (x*> =
23,67).

Sdo exemplos de segmentos tipicos deste nucleo:

“Eu tento esquecer quando eu saio daqui. S6. Ndo pratico... as vezes vocé fala: ah, faz
atividade fisica pra distrair, alguma atividade ludica. Infelizmente ndo da tempo
porgue eu moro longe.” (participante 3);
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“Dou umas voltas. A cada uma hora, uma hora e meia. Ai eu dou uma volta, tomo
uma agua, converso. Saio um pouco, vejo o dia que para mim é importante. Olho ali
pela janela. E ai volto. Ndo, tem que dar uma volta ndo dou... Passar o dia sentado
aqui, ndo posso.” (participante 3);

“E mais importante de tudo é, que eu fico louco pra tirar férias.” (participante 4);

“Al eu tento recuperar fazendo atividade fisica, pra ver se diminui um pouco..., mas é
de tensdo mesmo assim sabe? Ah, faz a atividade fisica.” (participante 9);

“A principal felicidade é hora de sair do plantdo e saber que vai para casa. Né? Que
vai encontrar com a familia, vai descansar.” (participante 12);

“Eu acabo tentando descansar mais quando eu tenho oportunidade e tentar pratica
fisica, tentar atividade fisica.” (participante 13).

Segundo nivel — Durante o trabalho

NTED 5 - Religiosidade e Ressignificacédo do trabalho

Das estratégias citadas pelos participantes, este segundo tipo/nivel do eixo das
estratégias apresenta discursos relativos aquelas que séo lancadas durante o trabalho para
contornar os problemas da atividade na UPA. As falas que compde as estratégias ‘dentro’ do
trabalho organizam apenas um nucleo isolado, com 20,27% (f = 15 ST) do corpus total
analisado das EMIC. As evocacGes remetem a religiosidade como um fator importante para
lidar com os custos descritos, com menc¢6es de que € preciso ter fé em Deus para dar conta do
trabalho. Ainda, apresenta falas que remetem a ressignificacao do trabalho para os

participantes, como forma de atenuar os impactos negativos oriundos do trabalho.

Mendes e Ferreira(2007) e Dejours (2012; como citado em Barros, 2015) falam das
estratégias que os trabalhadores criam para ressignificar o sofrimento e transformar o que
fazem no trabalho em fonte de prazer. Em sua pesquisa com médicos e enfermeiros em um
hospital regional, Barros (2015), assim como levantado nesta pesquisa, apontou que seus
pesquisados acabaram recorrendo a praticas religiosas ou de cunho espiritual e a revisdo de
valores pertinentes ao equilibrio entre vida social e vida profissional, entre outros, como

mecanismos para lidar com problemas do trabalho.

Dos discursos analisados, predominaram as evocagdes de dois participantes em
especifico da pesquisa, permitindo deduzir que esta estratégia é a mais importante para estes
dois médicos. N&o houve nivel de significancia com relagdo as variaveis adotadas em

pesquisa.
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As palavras e radicais que compde este nucleo estdo no intervalo de x2 = 4,16 (adjetivo
“Maior”) e x2 = 20,49 (adverbio “L&”). As palavras consideradas para este nucleo sdo:
“Maior” (x> = 4,16), “Forca” (x> = 4,16), “Tdo” (x> = 5,24), “Deus” (x> = 7,84), “Agora” (x2 =
7,84), “Estar” (x> = 7,89), “Mundo” (x> = 11,84), “Forma” (x> = 11,84), “Diferente” (x? =
16,62), “Encara” (x? = 16,63), “Aprender” (x2 = 16,63), e “La” (x2 = 20,49).

Segue-se alguns dos segmentos de texto tipicos deste nicleo:

“O que que eu fago pra lidar? Olha... é bem dificil essa resposta. Acho que é uma coisa
gue eu ainda estou aprendendo ainda a lidar. Apesar de estar aqui ha 3 anos e 1 més,
acho que é uma coisa que ainda estou aprendendo a lidar. Acho gque cada dia é um
aprendizado diferente. De saber como lidar com essa situagdo.” (participante 4);

“Porque eu ndo quero ficar doente. E eu Sei, porque assim, a gente... pontualmente
aqui é a minha fonte de estresse. Mesmo, assim... 0s problemas comegam aqui. Mas eu
t6 tentando meio que ressignificar isso. Assim, encarar de uma forma diferente. Eu
acho que vai se tornar mais leve. Entendeu? T6 tentando. Porgue eu acho... porque eu
ainda preciso. Eu ndo acho que a gente pode, ah, largar assim. Néo é. E dificil ter um
concurso.” (participante 9);

“E eu td tentando encarar de uma forma diferente. Porque o mundo la fora ndo é téo
facil. Ah, tem melhorado porque eu t6 tentando encarar de forma diferente. Assim, eu
t6 fazendo um esforco muito grande! [...] E sério. Porque eu acho que eu tenho que
encarar de forma diferente. Porque por um tempo eu ainda vou ter que ficar aqui.
Entdo eu tenho que aprender a ver de forma diferente. Porque se toda vez eu ficar
pensando: ah, eu t6 indo pro inferno. Porque eu pensava assim né? Tava, tava sendo
muito dificil. (participante 9);

“Acho que é isso. Mas eu t6 tentando ressignificar.” (participante 9);

“Eu aprendi que, que, assim... ndo que eu aprendi, né? Mas é o que eu tenho comigo.
E, é a fé em Deus. Né? E a religiosidade. E se apegar a Deus porque, sem essa fé, sem
Deus, eu acho que é... a gente ndo é nada la dentro ndo. Entdo eu acredito que, se eu td
indo 14, e continuo indo ou, seja por uma forca maior, € Deus que me dé for¢as. Eu
acredito nesse sentido. Porque se fosse por mim eu ndo, acho que eu nao ia, sei I3,
enfrentar aquele rojdo. Mas a, busco uma espiritualidade, uma forca maior. A gente
procura ir a missa.” (participante 11).
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4.4 Mal-estar e Bem-estar no Trabalho

A seguir s&o descritas as fontes de mal-estar e bem-estar no trabalho identificadas
pelos participantes desta pesquisa, originadas do trabalho na UPA estudada. O referencial
tedrico conceitual de mal-estar e bem-estar no trabalho sdo aqueles adotados por Ferreira
(2017, p.176-178). Comparando os corpus textuais relativos, o de mal-estar no trabalho é
aquele com maior contetdo textual analisado, obtendo-se mais que o dobro de palavras neste
do que no corpus de bem-estar no trabalho. Por si so, esta diferenca € um dado relevante nesta
pesquisa, pois para 0s médicos da unidade pesquisada foi talvez mais facil identificar as
fontes de mal-estar do que aquelas que seriam geradoras de bem-estar no trabalho, permitindo

inferir um predominio destes sentimentos no trabalho.

I. Mal-estar no Trabalho

O corpus textual referente a Mal-estar no Trabalho (MET) foi formado pelas respostas

dos participantes a pergunta:

“INome do Médico], quando vocé pensa no seu trabalho na [Unidade], o

que € que mais lhe causa mal-estar no trabalho?”.

Os treze fragmentos de texto foram entdo separados em 210 segmentos de texto (ST) pelo
software IRaMuTeQ, com aproveitamento de 149 ST (70,95%). Emergiram 7374 ocorréncias
(palavras, formas ou vocabulos), sendo 1253 palavras distintas e 674 com uma Unica
ocorréncia. O contetdo analisado foi categorizado em trés NTED: NTED 1, com 43 ST
(28,86%); NTED 2 com 54 ST (36,24%); e NTED 3 com 52 ST (34,9%).

Segundo os participantes desta pesquisa, as fontes de mal-estar no trabalho podem ser
representadas por dois eixos distintos (Figura 9). O primeiro eixo é formado por apenas um
nucleo na CHD, o NTED 2, aqui denominado de “Caracteristicas da organizacao da
unidade”, e remete aos impactos negativos que a gestao, 0s processos, e o tempo de trabalho
exercem sobre os trabalhadores. Este eixo/ndcleo isolado apresentou retencéo de
aproximadamente 36,2% dos ST considerados no corpus total de MET (f =54 ST), e é
denominado de “Impactos negativos”. O segundo eixo remete as “Condi¢des de trabalho e

RelacBes socioprofissionais” na unidade, e recebe o nome destacado em grifo. Este eixo
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apresentou retencdo de aproximadamente 63,8% dos ST (f = 95 ST), os quais organizam dois
nucleos distintos e complementares — NTED 1 e 3 — acerca das condi¢6es de trabalho e das
relacdes socioprofissionais que, para os participantes, sdo fontes de MET. O NTED 1,
denominado “Recursos estruturais e humanos inadequados”, formado por cerca de 28,9% dos
ST; e NTED 3, intitulado de “Relagdes socioprofissionais conflitantes”, com

aproximadamente 34,9% dos ST do corpus total.

Por meio da Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC), evidencia-se as correlagdes
existentes entre as palavras que compdes os NTED, pois o resultado grafico das
representacdes dos participantes (Figura 10) mostra uma aproximacgao maior das evocacoes

dos NTED 1 e 3 e um distanciamento destas com relacdo as evocagbes do NTED 2.
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Figura 9: Dendograma do Corpus Textual de Mal-estar no Trabalho
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Figura 10: Analise Fatorial de Correspondéncia das evocacdes de Mal-estar no Trabalho
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Eixo 1 — Caracteristicas da organizacé@o da unidade

[...] a atividade médica esta exposta a novos riscos delineados pela precariedade do
sistema de satide no qual o médico esta inserido, a ma remuneracao, a dificuldade de
acesso a todos os recursos diagnosticos e terapéuticos necessarios, ao excesso de
demanda, aos plantdes extenuantes, a cobranca social, entre outros fatores. (Jornal do
CREMESP, maio 2000).

NTED 2 — Impactos negativos
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Esta NTED corresponde a 36,24% (f = 54 ST) do corpus analisado acerca de mal-estar
no trabalho. Fazem parte desta as palavras e radicais no intervalo entre x2 = 3,94 (verbo
“Colocar”) e x> = 23,53 (verbo “Chegar”). Este nucleo ¢ formado pelos verbos “Chegar” (x* =
23,53), “Atender” (x* = 22,96), “Estar” (x> = 21,47), “Existir” (x> = 5,39), “Xingar” (x*> =
5,39), “Pressionar” (x? = 5,39), “Expor” (x*> = 5,39), “Acontecer” (x> = 4,29), “Contar” (X% =
4,29), “Colocar” (x*> = 3,94); pelos adjetivos “Grave” (x*> = 9,61), “Sozinho” (x*> = 3,94); pelos
advérbios “Ja” (x2=20,38), “La” (x> = 10,68), “Mais” (x2 = 8,54); e pelos substantivos
“Porta” (x2 = 12,96), “Emergéncia” (x2 =9,1), “Horario” (x> = 7,23), “Plantdo” (x? = 6,84),
“Coisa” (x* = 5,83), “Experiéncia” (x> = 5,39), “Casa” (x* = 5,39).

Na analise dos segmentos de texto tipicos deste NTED, notam-se evocagdes que
contemplam as caracteristicas que os participantes dao a unidade pesquisada, relativos a
organizacdo do trabalho — processos, gestdo, tempo, tarefas — e relativos a atividade do
trabalho na unidade. Algumas destas caracteristicas sdo: a pressao por atendimento, tanto dos
usuarios quanto dos demais servidores da unidade; a auséncia de tempos de pausa e de
descanso; a sobrecarga de trabalho; a superlotacdo da unidade; a complexidade dos pacientes

atendidos; a falta de organizacdo do fluxo de atendimento dos pacientes.

Silva (2001) aponta que “a estrutura da organizagdo em dada situagdo concreta pode
levar os trabalhadores a experimentar sentimentos negativos”, descritos na forma de
impoténcia, falta de sentido, isolamento social e auto-estranhamento. O resultado seria um
sofrimento psiquico, que segundo Canguilhem (1966; como citado em Machado et al.,1997),
seria entendido como o “sentimento de vida contrariada”; ou 0 sofrimento para Dejours
(1987, 1993; como citado em Machado et al.,1997), que para este autor estaria associado a
especificidade do psiquico, na linha ténue entre a saude e a doenga mental, “caracterizado por

uma intensa luta contra a doencga e o proprio sofrimento”.

Predominam neste nucleo as evocagdes das médicas (variavel sexo feminino, 41 ST;
X2 =6,59) e dos participantes com tempo de formacdo menor que 3 anos (variavel tempo de
formacéo inferior a 36 meses, 21 ST; x? = 8,97). Esse achado concerne com o levantamento
realizado por Machado et al. (1996; 1997), que descreve que 0s médicos mais jovens e do

sexo feminino séo aqueles que mais apresentaram desgaste.
A seguir estdo alguns exemplos de falas que compde este NTED:

“Vocé ndo sabe se vocé vé porta, vocé ndo consegue pensar no paciente. Vocé ndo
consegue fazer uma... uma avaliacéo clinica direito. Vocé ndo consegue pensar numa
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hipbtese pra um paciente porgue ja tem outro paciente, ja tem... é desesperador!”
(participante 1);

“Caos. E chegar aqui e estar o caos. Ou 0 caos se instalar durante. Eu acho que é o
gue mais pesa. Mais paciente grave do que o que a UPA pode tratar.” (participante
1);

“A gente engole a comida, e muitas vezes vocé ta almocando vocé ¢ interrompido,
porgue chega coisa grave. Vocé larga o seu almog¢o. Vocé ndo tem um.... vocé nao
tem um horéario de descanso. Entendeu? Entao acho isso... isso ¢ ruim!” (participante
6);

“A gente é xingado, a gente é pressionado. As vezes a gente vai almogar, a gente é
interrompido. Nao pode ter 20 minutos de almog¢o. N&o pode, interrompe, ai vocé nao
sai, vocé... Ah, ndo quer atender. N&o sei que. Ta s6 vocé. As pessoas la fora te
pressionando.” (participante 6);

“O que mais causa mal-estar? E a superlotacdo da unidade. Né? Ter que atender
muita gente em, as vezes, pouco tempo. A pouca quantidade de médicos. N¢?”
(participante 10);

“[...], mas a quantidade de profissionais também sobrecarrega muita a gente. Inclusive
pacientes graves a gente ndo consegue ter um referencial de mais colegas pra ta
ajudando. Porque isso compromete o atendimento da porta.” (participante 10).

Eixo 2 — Condicdes de trabalho e Relag6es socioprofissionais
NTED 1 - Recursos estruturais e humanos inadequados

Esta NTED corresponde a 28,86% (f = 43 ST) do corpus analisado acerca de mal-estar
no trabalho. Fazem parte desta as palavras e radicais no intervalo entre x2 = 3,97 (verbo
“Achar”) e x*> = 19,04 (advérbio “Como”). Este nticleo ¢ formado pelos verbos “Achar” (x> =
3,97), “Sobrecarregar” (x> = 4,26), “Gerar” (x> = 4,35), “Sair” (x> = 6,48), “Pensar” (x* =
7,41), “Resolver” (x> = 9,04), “Falar” (x> = 13,53); pelos adjetivos “S6” (x* = 5,42), “Pessoal”
(x2=6,59), “Basico” (x> = 7,55); pelos advérbios “Nao” (x2 = 7,82), “Como” (x>=19,04); ¢
pelos substantivos “Fator” (x? = 4,26), “Falta” (x> = 4,26), “Causa” (x*> = 4,66), “Vida” (x> =
4,66), “Unidade” (x* = 6,48), “Problema” (x> = 8,77), “Diagnoéstico” (x> = 9,04), “Estrutura”
(x2=9,04), “Demanda” (x2 = 10,13), “Momento” (x> = 10,13), “Questdo” (x2 = 11,16).

Predominam as falas dos médicos com tempo de formagéo maior que 72 meses (12
ST; x2=10,91) e que possuem alguma especializagdo (24 ST; x2 = 7,89). Na analise dos
segmentos de texto tipicos deste NTED, notam-se evocacdes relativas as condi¢des de
trabalho, tanto no que tange a falta de recursos materiais para a realizacdo de um diagnéstico
preciso e um tratamento adequado aos pacientes, como também relativos ao dimensionamento

do quantitativo de profissionais médicos a demanda da unidade, sendo recorrente a avaliacéo
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pelos participantes de que a demanda pelo servigo supera as condigdes estruturais e de
recursos humanos da unidade. Abaixo seguem alguns exemplos de falas que compde este
NTED:

“Eu acho que o desgaste passa muito pela exposi¢do e sobrecarga de trabalho aqui.

Eu faco trabalho, n&o faco s6 o meu trabalho. Eu faco trabalho de uns 2 ou 3
medicos deveria fazer.” (participante 5);

“Entdo, as vezes eu fico pensando em vocé ta no trabalho tdo sem estrutura, sem
possibilidade de fechar diagnéstico, de fazer um tratamento adequado, as vezes
eu acho isso meio que fecha um roll de conhecimento e de possibilidades de dar um
diagndstico que vocé poderia ter num hospital com mais, com mais estrutura né?”
(participante 7);

“Vocé ter um paciente grave e ndo ter material suficiente, 0 monitor suficiente,
um ventilador adequado. Estrutura mesmo. N&o ter transporte para levar pra
uma UTI, entendeu?” (participante 7);

“Porque as vezes sobrecarregou, por ficar em menos médicos, né? Aqui, no caso.
Ai como nds estamos em menos, e mesmo limitando o atendimento, a gente passa
mais tempo sob estresse, né? E eu acho que é isso que eu acho gue mais sobrecarrega
aqui. E a falta de RH mesmo.” (participante 8);

“E muito servigo pra pouca gente. Né? E a superlotacao, a falta de condic&o, de

estrutura de trabalho. A falta das coisas. Né? VVocé faz uma medicina de guerra.

N&o é uma medicina que eu teria orgulho de, de eu falar que eu fago. N&o é o tipo de
medicina que eu faria pros meus pais.” (participante 9).

NTED 3 — Relagdes socioprofissionais conflitantes

Esta NTED corresponde a 34,9% (f = 52 ST) do corpus analisado acerca de mal-estar
no trabalho. Fazem parte desta as palavras e radicais no intervalo entre x? = 3,84 (substantivo
“Chefia”) e x> = 16,57 (adjetivo “Melhor”). Este nucleo ¢ formado pelas palavras “Acabar”
(x2=11,07), “Entender” (x> = 7,5), “Gostar” (x> = 6,46), “Trabalhar” (x> = 5,81), “Achar” (x?
= 5,28), “Sentir” (x* = 4,25), “Ficar” (x> = 3,87), “Melhor” (x> = 16,57), “Bom” (x? = 9,08),
“Interpessoal” (x* = 7,67), “Dificil” (x> = 7,67), “Ruim” (x> = 4,63), “Profissional” (x> =
4,31), “Bem” (x> = 10,3), “Muito” (x> = 8,18), “Assim” (x*> = 7,46), “Ainda” (x*> = 4,63),
“Relagdo” (x* = 14,65), “Funcao” (x> = 9,65), “Recurso” (x> = 7,67), “Enfermagem” (x> =
7,67), “Ansiedade” (x> = 7,67), “Equipe” (x* = 5,98), “Relacionamento” (x> = 5,71), “Dia” (x?
=4,31), “Mundo” (x* = 4,25), “Chefia” (x* = 3,84).

Predominam as falas dos participantes com menos de 3 anos na unidade (variavel
tempo na unidade inferior a 36 meses, 48 ST; x? = 5,85) e que ndo possuem especializagdo —
apenas graduados médicos (variavel escolaridade, 38 ST; x2 = 4,34). Na analise dos
segmentos de texto tipicos deste NTED, as evocacgdes remetem aos fatores que de alguma

forma atrapalham e o resultado da influéncia destes no trabalho, resultando em mal-estar.
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Alguns fatores elencados sao relativos as condigdes de trabalho, como descritos no NTED 1, e
por isso sua aproximacdo com este ndcleo, formando o segundo eixo da analise do corpus
textual de mal-estar no trabalho. Mas além destes, s&o descritos os fatores relacionados aos
relacionamentos socioprofissionais, principalmente no que concerne as relag@es hierarquicas.
A seguir estédo alguns exemplos de falas que compde este NTED:

“Eu acho que assim, uma relacéo interpessoal de vocé trabalhar com quem vocé
gosta... até mesmo a chefia, a enfermagem... trabalhar com uma equipe legal, com uma

chefia legal, entendeu? I1sso muda o seu plantdo.” (participante 1);

“[...], porque eu gostaria de dar o melhor para o paciente e acabo ndo conseguindo dar.
Isso acaba me gerando ansiedade e me desestimula assim, como profissional do SUS
né?” (participante 4);

“Eu acho que eles (chefia) tém uma auséncia muito grande aqui no nosso, no
No0sso... Na presenca em nossos processos de trabalho. E eles estdo mais hum olhar
burocrético da situacdo, e ndo conseguem sentir realmente aquilo que a gente sente
aqui na pele do dia a dia do trabalho.” (participante 4);

“Ter um tipo de trabalho que respeite a um intervalo ali pra descanso, um intervalo pra
alimentagdo. E aqui € um pouco dificil associar isso. Porque com a sobrecarga de
trabalho né, e poucos recursos, vocé fica cheio de funcGes, que até ndo seriam suas.”
(participante 10).

I1. Bem-estar no trabalho

O corpus textual referente a bem-estar no trabalho foi formado pelas respostas dos

participantes a pergunta:

“INome do Médico], quando vocé pensa no seu trabalho na [Unidade], o

que € que mais lhe causa bem-estar no trabalho?”.

Os treze fragmentos de texto foram separados em 100 ST, com aproveitamento de 75 ST
(75%). Emergiram 3523 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 714 palavras
distintas e 367 com uma Unica ocorréncia. O contedo analisado foi categorizado em cinco
NTED: NTED 1 com 13 ST (17,33%); NTED 2 com 14 ST (18,67%); NTED 3 com 18 ST
(24%); NTED 4 com 13 ST (17,33%); e NTED 5 com 17 ST (22,67%).

Fazendo a andlise da classificacdo hierdrquica descendente do corpus textual de bem-
estar no trabalho, foi possivel verificar que, para os participantes desta pesquisa, as fontes de
bem-estar no trabalho podem ser representadas por dois eixos distintos (Figura 11). O

primeiro eixo contempla apenas um NTED, o NTED 5, relativo as condigdes de trabalho que
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geram conforto e seguranca aos participantes, como a presenca de climatizagdo no ambiente
de trabalho e a politica de remuneracéo; a organizacao do trabalho, quando mencionam que a
presenca de classificacédo de risco, uma das etapas do atendimento ao usuario na unidade,
geram bem-estar e seguranca no trabalho; e por fim evocagdes que relatam o quanto o
trabalho pode ser gratificante. Aqui, este eixo sera denominado “Condi¢Ges de trabalho,
suporte organizacional e resultados positivos do trabalho”, e o ndcleo correspondente recebe

o nome de “Impactos positivos do trabalho”.

O segundo eixo é subdividido em dois niveis, cada um contemplando dois NTED
distintos. O primeiro nivel apresenta 0s NTED 1 e 2, e ambos sdo relativos as relacoes
socioprofissionais; e 0 segundo nivel é formado pelos NTED 3 e 4, e versam sobre 0

reconhecimento profissional.

Fazendo a interpretacdo dos dados por meio da AFC, ficam evidentes as correlagfes
existentes entre as palavras que compdes os NTED, pois o resultado grafico das
representacdes dos participantes (Figura 12) mostra uma aproximacgdo maior das evocacoes
dos NTED 1 e 2, das evocacdes dos NTED 3 e 4, e um distanciamento destes com relagéo as

evocagOes do NTED 5.

Como ilustrado no dendograma, e analisando os resultados apresentados em cada
NTED, fica explicitado que nos NTED 1, 2, 3 e 4 as palavras que compdem maior nivel de
significancia com o nucleo sdo relativas as evocacdes de um ou dois participantes em
especifico, cujos discursos apresentaram grau de significancia suficiente para compor uma
NTED isolada. Porém, ainda assim, os discursos sdo muito proximos em relacao as demais
NTED. Isso ocorreu nas evocagdes dos NTED 1 e 2, e dos NTED 3 e 4. Para fins didaticos,
optou-se por descrever 0s niveis aos quais estes nucleos fazem parte, para facilitar o
compreendimento dos resultados. Por fim, denominou-se o primeiro nivel, que contém os
NTED 1 e 2, de “Relacbes socioprofissionais”, e o segundo nivel, que contém 0s NTED 3 e 4,
de “Condicdes favoraveis e trabalho que faz a diferenca”. Estes dois niveis compdem o
segundo eixo relativo as evocagdes de bem-estar no trabalho, eixo este denominado de

“Trabalho gratificante”.



Figura 11: Dendograma do Corpus Textual de Bem-estar no Trabalho
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Figura 12: Andlise Fatorial de Correspondéncia das evocacdes de Bem-estar no Trabalho
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Fonte: O autor

Eixo 1 — CondicGes de trabalho, suporte organizacional e resultados positivos do trabalho
NTED 5 - Impactos positivos do trabalho

Esta NTED corresponde a 22,67% (f = 17 ST) do corpus analisado acerca de bem-
estar no trabalho. Fazem parte desta as palavras e radicais no intervalo entre x2 = 4,26
(substantivo “Falta”) e x2 = 18,28 (verbo “Falar”). Este nucleo ¢ formado pelas palavras
“Falar” (x* = 18,28), “Risco” (x* = 14,42), “Classifica¢dao” (x> = 14,42), “Chegar” (x> =
14,42), “Estar” (x> = 11,62), “Ar condicionado” (x> = 10,66), “Retorno” (x> = 10,66),
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“Repouso” (x2 = 10,66), “Adequado” (x> = 10,66), “Volta” (x> = 10,66), “Frente” (x> =
10,66), “Hora” (x> = 10,05), “Falta” (x> = 4,26).

Neste nucleo, as representacdes predominantes foram dos participantes com tempo de
formacéo entre 3 a 6 anos (variavel tempo de formacao de 36 a 72 meses; 17 ST; x2 = 14,66) e
daqueles com mais de 3 anos lotados na unidade (variavel tempo na unidade acima de 36
meses, 9 ST; x2 = 8,86). Os segmentos de texto tipicos deste nicleo remetem as condi¢des do
ambiente fisico de trabalho, relativos ao bem-estar individual do participante, como a
presenca de ar condicionado nos consultérios e demais instalacdes, e o repouso médico.
Também, versam sobre as politicas de remuneracao, com referéncia a seguranca de ter o
salério certo, justo e em dia. Ainda, remetem ao aspecto positivo de se ter uma classificagdo
de risco de pacientes/usuarios, quando a tem, ao mencionarem que a falta de classificacéo de
risco gera mal-estar no trabalho, funcéo esta relacionada aos processos de trabalho e da
organizacéo do trabalho. Por fim, € constituido por evocagdes que remetem a gratificacéo de
ver um paciente melhorando, independente das condi¢des para diagnéstico ou para tratamento
oferecidos pela unidade. Adiante seguem alguns exemplos de falas que compde este NTED:

“E tudo isso me da uma tranquilidade para poder pagar minhas contas e seguir em
frente com a minha familia.” (participante 4);

“[...], isso € muito gratificante, ne? Vocé ver alguém sair do estado de... ali na beira da
morte, vocé conseguir dar um tratamento adequado e ele sair daqui bem, agradecido,
iSs0 € muito importante. (participante 7);

“Entdo, vocé chegar e resolver aguele paciente, na gravidade que ele precisa, com
agilidade que ele precisa, dar o diagnéstico adequado e um tratamento humano... vocé
conseguir fazer isso, e no tempo habil que ele necessita, né?” (participante 7);

“Assim, o que causa bem-estar é s6 a questdo do, talvez o retorno certo financeiro.
Ai a condicdo, o ar condicionado, ajuda. Porque as demais dependéncias da sala aqui
da UPA que ndo tem ar condicionado, a gente sente a falta.” (participante 10);

“A falta de classificagdo de risco a noite atrapalha muito. Porque... né? VVocé atende
as vezes um retorno com... paciente 2 horas da manha volta com um exame, ou é uma
gueixa de longa data sem ser uma emergéncia, e isso ali compromete. Era pra ser um
sistema voltado pra urgéncia, né? Pra ndo desgastar o servidor que t4 ali, as vezes 12,
18 horas, e pra dar assisténcia a emergéncia. E também pra deixar quem ta com
emergéncia realmente de fato ser atendido. E a falta da classifica¢éo de risco no
periodo da noite, bagunga tudo isso ai.” (participante 10).
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Eixo 2 — Trabalho gratificante

Este eixo é formado por dois niveis distintos, resultantes de quatro NTED. Ambos 0s
niveis remetem aos aspectos da unidade e as caracteristicas da equipe que resultam em

sentimento de gratificacdo na execucdo do trabalho na UPA.

Primeiro Nivel — Relac@es socioprofissionais

Este nivel € resultado da unido de dois nucleos distintos que emergiram da andlise do
corpus textual de bem-estar no trabalho, os NTED 1 e 2. Ambos versam sobre as relacdes
socioprofissionais harmoniosas presentes na unidade, reforcando os aspectos positivos
principalmente do trabalho em equipe, do bom relacionamento dos participantes com os pares
e demais trabalhadores da unidade, e que essas relages culminam em um resultado positivo

do trabalho, este gratificante.

N&o houve nivel estatistico de significancia para as variaveis adotadas em estudo para
estes nucleos, sendo estes resultantes das falas predominantemente dos participantes 5, 7 e 8.
Divergem em contetido pois o NTED 1 fala das boas relagGes socioprofissionais e do trabalho
em equipe que resultam em um trabalho positivo, gratificante, apesar das adversidades; e este
resultado como a fonte de bem-estar para os participantes. Aqui este ndcleo é denominado de
“Trabalho em equipe”. O NTED 2 também versa sobre as boas rela¢fes socioprofissionais,
tanto entre pares como com os demais trabalhadores da unidade, e que estas relacdes
harmoniosas € que séo fontes de bem-estar, e por este motivo ¢ denominado de “Relagdes

harmoniosas”.

Abaixo seguem as descri¢des estatisticas dos nucleos, e as palavras e radicais que as

compdem, seguidos de alguns exemplos de falas tipicas.

NTED 1 - Trabalho em equipe

Esta NTED corresponde a 17,33% (f = 13 ST) do corpus analisado. Fazem parte deste
nucleo as palavras e radicais no intervalo entre x2 = 5,31 (substantivo “Aspecto”) e x2 = 14,66

adjetivo “Bom”). Sdo exemplos de palavras que compdem o nucleo: “Aspecto” (x> = 5,31),
y p p q p p

“Gerar” (x> = 5,31), “Profissional” (x* = 5,31), “Médico” (x = 6,67), “Também” (x = 7,83),
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“Causa” (x* = 8,54), “Achar” (x> =9,7), “Equipe” (x* = 10,43), “Mais” (x> = 12,08), “Bom”
(x2 =14,66).

Sdo exemplos de evocacdes tipicas deste ndcleo:

“[...] a gente tem um relacionamento entre médicos, e entre a equipe também,
muito bom. A gente tem uma rela¢éo de confianga né? Até conversei isso agora com
o enfermeiro. A gente pode... elas tem... acho que por ser também um perfil de uma...
de médicos mais jovens, mais abertos, né?, sugestdo... a gente tem um relacionamento
bom. Entre a equipe.” (participante 7);

“E a gente conseguir discutir em grupo, tudo isso gera um bem-estar. [...] Momentos
bons acho que é isso. Quando vocé consegue fazer um trabalho em equipe né?
Consegue ser resolutivo. Quando consegue aprender alguma coisa também.”
(participante 7);

“Tem as amizades que a gente faz. Tem, tem... isso tudo causa bem-estar. Vocé quer
em relagdo ao trabalho né? Em relacéo ao trabalho seria isso. E a satisfagdo mesmo,
dos pacientes.” (participante 8).

NTED 2 — Relagdes harmoniosas

Esta NTED corresponde a 18,67% (f = 14 ST) do corpus, contendo as palavras e
radicais no intervalo entre x* = 4,06 (substantivo “Relacdo”) e x*> = 13,27 (substantivo
“Fato”). As palavras que compdem o nlcleo sio: “Relagdo” (x2 = 4,06), “Paciente” (x> =
4,13), “Ambiente” (x> = 4,74), “Interpessoal” (x> = 4,74), “J&” (x> = 4,74), “Trabalhar” (x> =
4,98), “Ficar” (x* = 5,79), “At€” (x* = 6,03), “Coisa” (x* = 9,24), “Questao” (x> = 11,33),
“Fato” (x* = 13,27).

Abaixo um exemplo de fala deste nucleo.

“Tem uma relagéo interpessoal melhor sabe? Tem uma confianga maior... tem uma
questdo mais, entendeu?... de companheirismo, de camaradagem, entendeu? Uma
conversa melhor. Eu acho que assim, uma relagdo interpessoal de vocé trabalhar com
guem vocé gosta... até mesmo a chefia, a enfermagem... trabalhar com uma equipe
legal, com uma chefia legal entendeu? Isso muda o seu plant&o.” (participante 1).

Segundo Nivel — Condicdes favoraveis e trabalho que faz a diferenca

Este segundo nivel de analise também foi resultante da unido de dois NTED, os NTED
3 e 4. Estes nlcleos apresentam discursos relativos as condigdes de trabalho que séo
favoraveis para a execucao do atendimento e o reconhecimento pelos participantes da funcéo
social do trabalho, que o trabalho que executam faz a diferenca para a populacao assistida na

unidade.
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Novamente ndo houve nivel estatistico de significancia para as variaveis adotadas em
estudo nestes nucleos, e os resultados apresentados sdo provenientes das falas principalmente
dos participantes 1 e 2. O NTED 3 fala de aspectos do trabalho em equipe que geram bem-
estar no trabalho, dos quais: o bom relacionamento entre os colegas e a chefia, o suporte
organizacional — principalmente nos plantdes durante o periodo diurno e em meio de semana
—, € que os colegas na unidade “ddo o melhor de si” para a execugdo do trabalho. Este nlcleo
recebe o0 nome de “Equipe oferece o melhor de si”. O NTED 4 apresenta discurso referente a
funcdo social do trabalho, do atendimento em salde, pelo reconhecimento de que a execugdo
do trabalho faz a diferenca para os usuérios e para a unidade, resultam em expressdes de
gratiddo pelos pacientes, e que mesmo apesar das adversidades todos se empenham na

execucdo do trabalho da melhor forma possivel.

Abaixo seguem as descricdes estatisticas dos nucleos, e as palavras e radicais que as

compdem, seguidos de alguns exemplos de falas tipicas.

NTED 3 - Equipe oferece o melhor de si

Esta NTED corresponde a 24% (f = 18 ST) do corpus de bem-estar. As palavras e
radicais que compdem este nucleo se encontram no intervalo entre x2 = 5,29 (verbo
“Trabalhar™) e x2 = 12,59 (substantivo “Plantdo”). As palavras que apresentam significancia
no nucleo sdo: “Trabalhar” (x* = 5,29), “Estrutura” (x* = 6,06), “UPA” (x*> = 6,51), “Muito”
(x*=6,59), “Nao” (x> =7,02), “Importante” (x> = 9,21), “Plantdo” (x*> = 12,59).

Seguem abaixo algumas evocac0es tipicas deste ndcleo:

“[...] a enfermagem... trabalhar com uma equipe legal, com uma chefia legal
entendeu? Isso muda o seu plantdo.” (participante 1);

“Em relagdo a estrutura de trabalho eu acho que tem muito que... estrutura fisica eu
acho que aqui a gente tem, s6 que eu acho que nao suporta a demanda. Né? Eu
acho que nenhum local do DF suporta a demanda mais. Entéo é espago fisico. Entdo
aqui eu ainda acho que a gente consegue ter um espaco fisico bom pro paciente ficar
um pouco mais confortavel. Eu acho que aqui ainda é a unidade até melhor.”
(participante 3);

“Eu acho que, 0s colegas aqui, na maior parte deles estdo aqui para poder dar o
melhor deles e isso me estimula a vir pra ca.” (participante 4);

“[...] eu acho que a UPA ainda assim tem uma, oferece uma boa estrutura de...
estrutura fisica pra a gente trabalhar. Entendeu? Diferente do hospital, que é um
hospital muito antigo e tudo.” (participante 4);
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“[...] sibado e domingo, é meio parecido com o pessoal que trabalha a noite. Entdo
tem que ter um suporte assim, meio bacana, porque ndo é muito resolutivo. Diferente
do pessoal que trabalha durante a semana, de dia, que o chefe de equipe as vezes
consegue agilizar uma coisa ou outra e tudo.” (participante 11).

NTED 4 - Funcéo social do trabalho

Esta NTED corresponde a 17,33% (f = 13 ST) do corpus analisado e apresenta as
palavras e radicais no intervalo entre x2 = 4,14 (adjetivo “Melhor”) e x> = 10,43 (adverbio
“Ainda”). Sao palavras com nivel de significancia no nucleo as seguintes: “Melhor” (x> =

4,14), “Paciente” (x* = 5,21), “Conseguir” (x> = 8,72), “Ainda” (x> = 10,43).
As evocac0es tipicas deste nucleo séo:

“Aqui na UPA o que causa bem_estar ¢ saber que mesmo com tudo contra, faltando
tudo, vocé ainda consegue fazer uma grande diferenca na populacéo que ndo tem
acesso a parte particular. Eles s6 tém a gente.” (participante 2);

“Entdo a gente ainda sai de casa sabendo que a gente é que vai fazer a diferenca,
mesmo no caso de ndo ter reconhecimento a gente sabe que no fundo a gente faz uma
grande diferenca pra unidade de satde e pro paciente.” (participante 2);

“Aqui as vezes o paciente esta na verde e ele ainda acha melhor estar aqui do que estar
14, entendeu? Entdo aqui eu ainda acho que a gente consegue dar um tratamento
pouquinho melhor pros pacientes.” (participante 3).

4.5 Qualidade de Vida no Trabalho

O corpus textual referente a qualidade de vida no trabalho (QVT) foi formado pelas

respostas dos participantes a pergunta:

“[Nome do Médico], na sua opinido, o que ¢ Qualidade de Vida no

Trabalho?”.

O corpus textual formado foi separado em 101 ST, com aproveitamento de 76 ST (75,25%).
Emergiram 3466 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 752 palavras distintas e
411 com uma Unica ocorréncia. O contetdo analisado foi categorizado em seis nucleos
tematicos: NTED 1 com 11 ST (14,47%); NTED 2 com 10 ST (13,16%); NTED 3 com 12 ST
(15,79%); NTED 4 com 16 ST (21,05%); NTED 5 com 10 ST (13,16%); e NTED 6 com 17
ST (22,37%).

Para os participantes desta pesquisa, qualidade de vida no trabalho é definido com

base em dois fatores: um referente as condi¢Ges de trabalho e outro relativo a organizacéo do
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trabalho. Pela anélise da CHD, esses fatores constituem dois eixos estruturadores do discurso

dos participantes sobre o que é QVT.

Com relagdo ao primeiro eixo, denominado “Condicdes de trabalho”, fazem parte
deste trés NTED distintos, arranjados em dois niveis de analise: um contemplando os NTED 1
e 2, que apresentam discursos relativos as condi¢fes para realizar o atendimento médico de
qualidade, de forma a garantir o acesso, um correto diagnostico e tratamento dos pacientes; e
outro nivel resultante do NTED 5, que versa mais acerca das ferramentas, insumos e suporte
necessarios para prestar o atendimento. Desta forma, os dois niveis que formam o eixo
descrito se aproximam visto que ambos falam que, para se promover QVT, é necessario ter
condigdes de trabalho; porém se distinguem quando um fala daquilo que se precisa ter (NTED
5) e o outro fala da finalidade destas condicdes, que € prestar atendimento de qualidade
(NTED 1 e 2). Como adotado na descri¢édo dos resultados de bem-estar no trabalho, também
se optou pela descrigdo dos eixos e niveis. Aqui, 0 primeiro nivel é denominado de
“Atendimento de qualidade”, formado pelos NTED 1 e 2; ¢ o segundo nivel, formado pelo

NTED 5, é denominado de “Elementos do trabalho”.

J& 0 segundo eixo resultante do discurso sobre QVT dos participantes, assim como o
primeiro, também contempla trés NTED diferentes, distribuidos em dois niveis de analise: o
primeiro com 0s NTED 3 e 4; e 0 segundo com o0 NTED 6. Este eixo foi denominado de
“Organizacéo do trabalho”. O primeiro nivel apresenta discursos relativos a estruturacéo do
trabalho, com suporte material e humano suficientes para atendimento da demanda,
respeitando o tempo de trabalho principalmente em relacdo as pausas. Este nivel é formado
pelos NTED 3 e 4, que sdo proximos visto que ambos versam sobre 0 mesmo tema e que é o
titulo dado ao nivel: “Planejamento do trabalho”. Mas, enquanto um NTED salienta que para
se ter QVT é necessario um quantitativo adequado de profissionais, o outro nlcleo diz
respeito as pausas para descanso, para alimentacao e para as necessidades fisioldgicas, tempos
estes que ndo sdo respeitados pela sobrecarga de trabalho proveniente do déficit de
profissionais. O segundo nivel deste eixo é formado pelo NTED 6, e denominado “Jornada de
trabalho”. Este fala sobre as pausas necessarias visto que, para os participantes desta
pesquisa, a caracteristica do trabalho destes na unidade é extenuante, exaustiva, cansativa.
Ent&o para estes, QVT requer uma jornada com pausas para descanso que evitem esta

exaustao.

A Figura 13 a seguir apresenta o dendograma resultante da classificacdo hierarquica

descendente do corpus textual de QVT, e organiza os NTED dos participantes acerca do tema.
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Ainda, a Figura 14 apresenta uma ‘cartografia’ da localiza¢do das palavras em um plano
cartesiano, evidenciando as relacGes entre as palavras que compdem cada NTED. Desta
forma, pode-se visualizar graficamente os eixos e niveis resultantes da CHD do corpus

analisado.



Figura 13: Dendograma do Corpus Textual de Qualidade de Vida no Trabalho
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Figura 14: Andlise Fatorial de Correspondéncia das evocacdes de Qualidade de Vida no Trabalho
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Eixo 1 — Condicdes de trabalho

Resultante de dois niveis distintos, formados por trés NTED. Ambos os niveis
apresentam discursos que remetem as condic6es de trabalho necessarias para a vivéncia de

QVT para os participantes.

Primeiro nivel — Atendimento de qualidade
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Formado pela unido de duas NTED distintas, as NTED 1 e 2, ambas apresentam
discursos relativos a prestacdo de um atendimento de qualidade para os usuarios, € que isto
permite vivenciar QVT. Novamente estes discursos emergiram principalmente (apresentaram
nivel estatistico de significancia) das evocac@es de trés participantes da pesquisa. N&o
houveram resultados significativos relativos as variaveis adotadas, ou seja, as respostas sobre

0 que € QVT ndo diferem com relacdo a sexo ou faixa etaria, por exemplo.

Apesar de falarem de um mesmo nivel de anélise, e ambos versarem sobre a prestacéo
de um atendimento de qualidade, as NTED diferem entre si pelos seguintes pontos: enquanto
a NTED 2 fala de um atendimento de qualidade resultado de condicGes favoraveis para a sua
execucdo, a NTED 1 apresenta discursos que salientam que, para experimentar QVT, é
necessario “Conseguir” (x> = 26,18; p < 0,0001) — que se consiga — prestar esse atendimento

de qualidade.

As descricdes estatisticas dos nucleos que fazem parte deste eixo, as palavras e

radicais que os compdem, e alguns exemplos de falas tipicas sdo apresentadas abaixo.

NTED 1 — Prestar o atendimento

Esta NTED corresponde a 14,47% (f = 11 ST) do corpus textual de QVT. Fazem parte
deste nucleo as palavras e radicais no intervalo entre x> = 6,87 (verbo “Exercer”) e x> = 26,18
(verbo “Conseguir”). As palavras que compdem o nucleo sdo as seguintes: “Exercer” (x* =
6,87), “Ser” (x> = 6,87), “Paciente” (x> = 9,24), “Servico” (x> = 12,5), “Qualidade” (x> =
18,56), “Tratamento” (x* = 24,95), “Atender” (x> = 24,95), “Conseguir” (x*> = 26,18).

Alguns exemplos de discursos tipicos que compdem este nlcleo sdo apresentados

abaixo.

“I...], consegue atender, ter um lugar pra colocar o paciente aqui, que é a proposta da
UPA né? Entdo a qualidade para mim do servi¢o é vocé conseguir fazer aquilo que
vocé se propds.” (participante 3);

“Ah, eu acho que é vocé conseguir exercer a medicina de uma forma ampla né?
Conseguir dar atencdo suficiente praquele paciente. Primeiro atender o paciente de
acordo com a... a rapidez que a classifica¢do do paciente exige.” (participante 7);

“[...] dar o diagnostico adequado e um tratamento humanao... vocé conseguir fazer
isso, e no tempo habil que ele necessita, né? E a gente conseguir discutir em grupo,
tudo isso gera um bem-estar.” (participante 7);

“[...] sendo que vocé sabe que aquele ndo é o melhor. Entdo, QVT € vocé conseguir
fazer o minimo do seu trabalho com qualidade. Ter acesso aos recursos. E fluir,
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tipo o tratamento dos pacientes. Porque ai eles vdo, eles vao ficar satisfeitos. E a gente
também fica.” (participante 9).

NTED 2 — Atendimento de qualidade

Esta NTED corresponde a 13,16% (f = 10 ST) do corpus total de QVT, e as palavras e
radicais que o compdem estdo no intervalo de x* = 5,02 (adverbio “A0”) e x> = 35,32
(substantivo “Atendimento”). As palavras que compdem o nucleo sdo: “Ao” (x* = 5,02),
“QVT” (x*=5,00), “Medicacao” (x> = 7,83), “Certo” (x> =7,83), “Necessario” (x> = 7,83),
“Precisar” (x> = 27,87), “Atendimento” (x* = 35,32).

As evocac0es tipicas deste nucleo sdo:

“Entdo eu tenho que ter 0s exames que eu preciso pedir para poder, no tempo certo,
para poder fazer um melhor atendimento ao paciente. E ter os insumos necessarios,
as medicagdes, para poder fazer o atendimento ao paciente.” (participante 4);

“O que ¢ QVT? E poder exercer os processos de trabalho com dignidade, com
segurancga, com 0s instrumentos e recursos necessarios pra vocé poder fazer um
bom atendimento ao paciente, com todos os aspectos envolvidos.” (participante 4);

“Vocé ter as medicacdes que Vocé precisa, vocé ter a organizacio da enfermagem. E
um conjunto. Eu acho que isso ¢ QVT.” (participante 6);

“Que o paciente vai ter aquela estrutura que vocé precisa, monitor adequado, o ar-
condicionado estar funcionando. VVocé ter um transporte, e alguém para poder ir para o
transporte, e alguém ficar na unidade de atendimento com 0s outros pacientes.”
(participante 7).

Segundo nivel — Elementos do trabalho
NTED 5 — Instrumentos e suporte

Formado apenas pelo NTED 5, este segundo nivel do eixo de Condicdes de trabalho
apresentou retencdo de 13,16% (f = 10 ST) do corpus textual analisado. E formado por
palavras e radicais que se encontram no intervalo de x2 = 5,95 (advérbio “Tudo”) e x> =20,61
(substantivo “Ferramenta”). As palavras que compdem este nicleo sdo: “Tudo” (x> = 5,95),
“Insumo” (x* = 7,83), “Alimentagdo” (x> = 7,83), “Bem” (x? = 8,75), “Ambiente” (x> =
10,28), “Trabalhar” (x* = 11,74), “Assim” (x*> = 11,74), “Ferramenta” (x> = 20,61).

N&o houveram diferencas estatisticamente significativas das variaveis adotadas em
estudo nas representacdes que compdem este ndcleo. Os segmentos de texto tipicos remetem
as ferramentas necessarias para se ter QVT, tanto no sentido literal como figurado da palavra,

quando mencionam que é necessario insumos, equipamentos e instrumentos adequados para a
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execucéo do trabalho, e ainda a necessidade de um ambiente adequado, alimentagéo
balanceada, e suporte de chefia. Adiante seguem alguns exemplos de falas que compde este
NTED:

“Que tenha uma um banheiro que funcione também, pra poder fazer minhas
necessidades. Que tenha uma alimentacéo balanceada nutricionalmente, para que no
horério de eu fazer minha refeicdo eu consiga fazer uma refeigéo e voltar a trabalhar
bem alimentado.” (participante 4);

“Que os insumos de trabalho, tanto medicacdo quanto... E eu chegar aqui e ter um
bem_estar pra poder trabalhar né? Porque assim, para ter qualidade pessoal, tem que
ter qualidade no servigo né?” (participante 4);

“Ah, é... eu acredito que QVT é vocé fazer o seu oficio ali, pra qual vocé foi treinado e
tudo. Né? Foi graduado. E ter meios pra isso, ferramentas pra isso.” (participante
10);

“Acho que ¢ justamente isso. E vocé fazer o trabalho fluir a favor n&o s6 de vocé, mas
do paciente também. Ou seja, ter os insumos, ter um coordenador que trabalhe em
prol de tudo isso, e que o fluxo possa seguir. Né?”” (participante 11).

Eixo 2 — Organizacéo do trabalho

Este segundo eixo de andlise resultante dos discursos de QVT dos participantes, assim
como no primeiro eixo, também é subdividido em dois niveis distintos, e ambos falam acerca
de caracteristicas da organizacdo do trabalho que sdo promotoras de QVT para 0s

pesquisados. Estes dois niveis também contemplam trés NTED distintas.

Neste eixo, diferente do que ocorreu no primeiro acima descrito, as evocacfes dos
participantes representavam mais os exemplos daquilo que acreditam que se deve mudar na
unidade para a promoc¢éo de QVT do que exemplos ou citages do que acreditam ser QVT.
Deste modo, muitas falas precisaram da interpretacdo pelo contexto do que versavam. Por
exemplo, para explicitar que para se ter QVT é requerido um quantitativo de profissionais
adequado, muitos participantes citaram que a sobrecarga de trabalho é um fator que vai contra
aQVT.

Primeiro nivel — Planejamento do trabalho

Apresentando evocacdes relativas organizagédo do trabalho, as NTED 3 e 4 versam de
aspectos relativos a estruturacdo do trabalho, no que concerne a parametragem do servico,

com suporte adequado a demanda, principalmente com relacdo ao quantitativo de
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profissionais; e também referente a jornada de trabalho, com mengéo as pausas necessarias
tanto para descanso como para alimentacdo. Mais uma vez estes nicleos emergiram
principalmente dos discursos de trés participantes em especifico, ndo apresentando diferencga

estatisticamente significativa para as variaveis descritas em método.

As NTED que discursam acerca do planejamento do trabalho diferem nos seguintes
aspectos: o NTED 3 fala que, para se ter QVT, é necessario um numero adequado de
profissionais para o atendimento da demanda do servico; jA 0 NTED 4 explicita que é
necessario pausas bem definidas, e que estas sejam respeitadas, durante a jornada de trabalho.
Sé&o proximas e constituem um mesmo nivel no eixo de organizacdo do trabalho porque no
NTED 4 as mencdes acerca das pausas ocorrem em alusdo a sobrecarga de trabalho que
ocorre caso a demanda de trabalho seja maior que o quantitativo de profissionais atuando.

Por fim, para descrigdo deste primeiro nivel do eixo de organizacgéo do trabalho, segue
abaixo todas as descri¢es estatisticas dos nlcleos que fazem parte, as palavras e radicais que

os compdem, e alguns exemplos de falas tipicas.

NTED 3 - Dimensionamento adequado

Esta NTED corresponde a 15,79% (f = 12 ST) do corpus textual de QVT,
apresentando as palavras e radicais no intervalo entre x* = 4,25 (verbo “Chegar”) e x*> = 16,66
(substantivo “Mundo”). Este nucleo ¢ formado pelas palavras: “Chegar” (x* = 4,25), “Gerar”
(X2 = 6,08), “Tentar” (x*> = 6,08), “Quando” (x* = 7,87), “Como” (x> = 7,87), “UPA” (x> =
7,87), “Vez” (x> = 8,51), “Pensar” (x*> = 11,13); “Médico” (x> = 11,13); “S6” (x*> = 12,14);

“Mundo” (x2 = 16,66). Abaixo seguem alguns exemplos de falas que compGe este NTED:

“QVT é estar feliz quando pensa que vem para ca. Né? Sé que ai quando a gente
pensa: nossa, eu vou, posso chegar na UPA e |4 vai ter um monte de paciente na
cadeira, vai ter um monte de paciente precisando de assistente e a gente nao vai
conseguir.” (participante 3);

“Vamos ter mais profissionais. Tem gente querendo trabalhar. Se ndo é concursado,
porgue que o governo ndo contrato entdo? Nao vem por via de contrato? OK, ndo da
pra todo mundo ser chamado no concurso, € uma despesa muito grande pro GDF.
Mas, e contrato? Tanta gente ta querendo trabalhar. Porque que ndo contrata mais uns
3 médicos.” (participante 6);

Quando tinha a sala amarela e tudo, era cheio, ndo dava aquela resolutividade.
Vocé tentava resolver o amarelo, o vermelho, ai chegava a porta, e tinha gente no
verde. As vezes s6 um médico, e aquela... sabe? Uma correria danada. (participante
11);
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“Entdo que, a qualidade de vida naquele sentido ¢ dar 0 suporte, ndo s6 para nés. Eu
acho que como médico, como profissional, mas também para a possibilidade de tratar
o paciente.” (participante 11).

NTED 4 - Pausas

Este NTED contém a retencdo de 21,05% (f = 16 ST) dos segmentos de texto que
emergiram da analise do corpus total de QVT. As palavras e radicais que o compdem estdo no
intervalo de x2 = 3,91 (adjetivo “Inteiro”) e x> = 12,78 (substantivo “Hora”). As palavras que
compdem o nucleo sdo: “Inteiro” (x> = 3,91), “J&” (x> = 3,91), “Ficar” (x> =4,21), “Nao” (x* =
6,84), “Momento” (x*= 8,15), “Almog¢o” (x> = 11,71), “Hora” (x> = 12,78). As evocag0es

tipicas deste nucleo séo:

“Pra mim QVT é uma organizacéo... uma coisa de cada vez... vocé ter tempo pra
voceé ir no banheiro, pra vocé lanchar, pra vocé ter uma alimentacdo... um tempo
de pausa, porque a gente trabalha 12 horas entdo ndo é necessariamente direto
entendeu? Vocé tem que ter uma pausa também, entendeu... uma pausa a cada 1 hora e
meia, a cada 1 hora, vocé dd uma pausa... de 10 minutos, de 15 minutos... vocé poder
fazer isso.” (participante 1);

“E vocé até também ter um periodo, vocé poder sentar para almocar, tranquilamente.
Vocé ter o seu periodo de almogo.” (participante 6);

“Que ja ¢ um trabalho muito estressante. Adrenalina o tempo inteiro. Entao eu acho
que ter 0s momentos de pausa séo... ideais.” (participante 7);

“[...] sei I4, tipo pausas pra ir ao banheiro. As vezes eu fico percebendo que as vezes
eu fico tentando correr o tempo inteiro aqui. E ndo funciona no meu normal. Parece
que eu td acelerada. Ter essas pausas. Tipo vocé comer direito. Entendeu?”
(participante 9).

Segundo nivel — Jornada de trabalho
NTED 6 — Jornada compativel

Formado apenas por este NTED, este segundo nivel apresentou retencéo de 22,37% (f
=17 ST) do corpus textual analisado. E formado por palavras e radicais que se encontram no
intervalo de x2 = 4,86 (advérbio “Porque”) e x> = 18,57 (substantivo “Noite””). Fazem parte
deste segundo nivel as palavras: “Porque” (x* = 4,86), “Muito” (x*> = 6,27), “Direto” (x> =
6,74), “Dia” (x* = 7,36), “Assim” (x? = 7,67), “Achar” (x? = 9,74), “Plantdo” (x> = 10,24),
“Cansativo” (x> = 10,84); “Hoje” (x> = 10,84); “Menos” (x* = 14,65); “Ruim” (x> = 14,65);
“Mais” (x2 = 15,24); “Noite” (x* = 18,57).

Neste nucleo, diferente do que ocorreu em todos 0s outros cinco descritos

anteriormente, as evocagdes predominantes foram dos participantes com idade de 36 anos e
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acima (5 ST; x2 = 3,95). Este nivel apresenta evocag¢des que remetem a jornada de trabalho,
principalmente quando citam que para ter QVT é preciso pausas para descanso, em especial

para os plantdes no periodo noturno. Sdo alguns exemplos de falas que compde este NTED:

“Que eu acho assim, 12 horas € o limite maximo de um plantdo. Nao sei como alguém
consegue fazer 18. Te juro. E nem 24, e nem 36. Entdo pra mim 12 horas é o limite
de plantdo. E o importante para mim é fazer um plantio durante o dia. A noite eu
nao dou conta.” (participante 3);

“[...], vocé ter o direito a dormir, pelo menos um... Porque assim, tudo bem.
Teoricamente o plantdo vocé tem que dar 12 horas, s6 que a noite € muito mais
cansativo.” (participante 6);

“Entdo acho isso... isso € ruim. Porque vocé fica de 7 da manha a 7 da noite as vezes
direto, sem descansar. E assim, eu sei que a noite € cansativo, € muito, as vezes um
pouco mais, mas o dia também é cansativo. Eu acho que a gente também, esse horario
de lazer, descanso, a gente ndo tem. Emenda. 1sso é ruim. Entdo acho que isso ndo é
qualidade de vida, né?” (participante 6);

“Eu acho que, para mim hoje, eu ja fiz muito plantdo, perdi muita noite de sono, e pra
mim gualidade de vida hoje é poder estar a0 maximo em casa a noite, quando pode.”
(participante 12).
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5. Capitulo 5

Conclusoes

Para se obter avancos na salde dos trabalhadores € necessario dar a devida atengao ao
trabalho, cuidar do trabalho antes mesmo de cuidar das pessoas. O principio da flexibilizacédo
de Sennett ndo pode ser perpetuado como medida de acéo sobre os trabalhadores como
naturalmente ocorre em decorréncia das transformacgdes do mundo do trabalho. Conhecer e
definir os custos relacionados ao exercicio do oficio, seja de médico ou de qualquer outra
profissdo, e identificar as estratégias que realmente conseguem contornar, atenuar ou até
mesmo anular os constrangimentos originados nas situacfes de trabalho, € importante ndo
somente para a promocgao de bem-estar no trabalho como para a prevencgédo de adoecimentos e
fomentar salde aos trabalhadores. 1sso sem desconsiderar a individualidade do sujeito no
contexto de trabalho, e sua variabilidade quando em grupo, enquanto periodo de tempo,

enguanto circunstancias.

Os resultados desta pesquisa respondem parcialmente as perguntas que
problematizaram o fenémeno proposto. Retomando-as neste capitulo final, em vista dos
resultados apresentados, é possivel responder como a atividade de médico em emergéncias
impacta na satde destes. Os dados coletados e apresentados demonstram o alto desgaste ao
qual estes médicos estdo expostos em sua unidade, e que representam custos fisicos,
cognitivos e afetivos importantes para estes. Ainda, os participantes fazem relacao direta entre
o trabalho e a manifestacdo de sinais e sintomas especificos, como dor, cefaleia, transtornos
mentais menores (depressdo e ansiedade). Cabe ressaltar que esta é a percepcdo dos
participantes e ndo se presta a generalizagdes, visto que nem mesmo estudos epidemioldgicos
acerca de trabalho e doenca conseguem estabelecer relacdo direta com alguma patologia em

especifico.

A afirmacéo de que as respostas aqui apresentadas sdo parciais decorre pois
reconhece-se logo de partida um dos limites desta pesquisa. Compreender o contexto de
trabalho e quais seriam os impactos deste na sadde dos trabalhadores ai inseridos ndo pode
restringir-se a apenas uma categoria profissional. Da unidade estudada também fazem parte
enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, técnicos de laboratério, nutricionistas,
copeiras, técnicos administrativos, chefia de enfermagem, chefia do corpo meédico, gerente

geral, gerente de emergéncia, e varios outros cargos tdo importantes quanto ao cargo de
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médicos. O contexto de trabalho apresentado nesta dissertacdo modifica-se pelas influéncias
sociais dos atores envolvidos neste contexto, e concretizar que as inferéncias aqui
apresentadas sdo generalizaveis a todos os trabalhadores da unidade constitui um erro
grosseiro de andlise. O que foi apresentado até entdo, e as considera¢des a seguir, sdo apenas a
parte de um todo complexo, e apenas uma das pontas de um ‘iceberg’, sob a perspectiva de

apenas uma categoria.

A compreensdo dos impactos a salde perpassa pelo conceito ampliado do mesmo, de
gue saude compreende além da dimensédo de auséncia de doenca e considera os fatores
sociais, econdmicos e psicolégicos no cerne do processo satde-doenca. Contemplando as
categorias que Davezies (1998) descreve, é perceptivel que no processo saude-doenca destes
trabalhadores em emergéncias médicas decorre, principalmente, devido a hipersolicitacéo
destes no trabalho. Os dados levantados comprovam que os medicos da UPA estudada
referem sobrecarga, exaustao, desgaste fisico e cognitivo, afetos negativos — como
irritabilidade e tristeza, além da incidéncia de doencas em especifico. Os relatos de plantdes
sozinhos, com uma sobrecarga extenuante, exigem destes profissionais dispéndios cognitivos
altos, de forma a solucionar e coordenar uma série de demandas que, se em um plantdo com
escala de médicos adequada, esses dispéndios seriam compartilhados. Para este autor, essa
hipersolicitacdo cognitiva pode explicar a dificuldade destes profissionais em obter éxito nos
modos de contornar esse problema. Ainda, Machado et al. (1997) descreve que:

“a atividade médica é por natureza desgastante, principalmente pelo fato de lidar
com vidas frequentemente em situacédo de fragilidade, exigindo decisdes rapidas, que
muitas vezes envolvem riscos vitais ou mesmo intervencgdes clinicas e cirdrgicas. Esse
fato torna 0 médico mais propenso a sentir-se, ao longo de sua vida profissional,
desgastado fisica e psicologicamente.”

J& as representagdes de mal-estar no trabalho levantadas nesta pesquisa demonstram a
importancia do contexto de trabalho como fonte destes sentimentos negativos. Para 0s
médicos da UPA investigada, as condicGes de trabalho inadequadas e as relagdes
socioprofissionais conflituosas séo percentualmente aquelas que mais se relacionam ao mal-
estar no trabalho vivenciado pelos participantes. Algumas caracteristicas da organizagdo do
trabalho aparecem como segundo elemento gerador de mal-estar, como tempo de trabalho,
processos de trabalho e a gestdo do trabalho. Ainda, sdo descritas as rela¢fes hierarquicas
conflituosas, com descricao pelos participantes da baixa autonomia destes no processo de
trabalho, principalmente pelo desconhecimento dos gestores acerca da realidade do contexto
ao qual estes trabalhadores estdo inseridos. Ferreira (2017) descreve que a vivencia duradoura

destes sentimentos negativos no trabalho constituem um fator de risco para adoecimento.
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Refletindo acerca dos fatores estruturantes dos impactos na salde dos médicos
pesquisados — a segunda pergunta de pesquisa —, a analise das fontes de mal-estar no trabalho
e 0 cotejamento destas com os custos humanos levantados identificam que, para estes
trabalhadores, as condi¢des de trabalho, a organizacdo do trabalho e as relagdes
socioprofissionais da unidade pesquisada sdo 0s responsaveis por estes impactos negativos.
Ou seja, o contexto de trabalho, ou 0 Contexto de Producdo de Bens e Servicos (CBPS), como
descrevem Ferreira e Mendes (2003), é aquele imputado como causador de mal-estar e de
custos fisicos, cognitivos e afetivos negativos, resultando em sintomas, sinais € até mesmo em
doengas nos pesquisados. Essa constatacdo concerne com o descrito por Barros (2015) que,
em sua pesquisa com médicos e enfermeiros de um hospital, levantou dados que séo
congruentes aos de pesquisas anteriores que afirmam que nenhum trabalho é isento de
possibilitar tanto a satisfacdo como o desgaste; a natureza do trabalho, a forma como este é
organizado e as condi¢des em que € realizado podem impulsionar — ou ndo — o0s sentimentos
de prazer e sofrimento no trabalho, e 0 adoecimento. Ainda, da pesquisa realizada pelo
Conselho Federal de Medicina em 2007 sobre a saide dos médicos no Brasil (CFM, 2007),
constatou-se que 0 estresse resultante das condi¢des inadequadas de trabalho é fator
determinante no surgimento, permanéncia e/ou agravamento de diversas comorbidades
organicas e mentais. Pode-se concluir na presente pesquisa que um dos pilares explicativos

dos impactos na saude dos pesquisados é o contexto de trabalho da unidade estudada.

Por fim, para responder se existem meios de dirimir ou atenuar os impactos mediados
pelo trabalho na saude dos médicos em emergéncias, os resultados levantados nos topicos de
bem-estar no trabalho, estratégias de mediacdo individual e coletivas e a defini¢do, para os

pesquisados, de qualidade de vida no trabalho, facilitam esta tarefa.

Quando estes medicos descrevem que, apesar das adversidades do trabalho, este para
eles tem momentos gratificantes, e que essa gratificagdo no trabalho pode ser potencializada
pelo esfor¢o conjunto de uma equipe, por relagcdes harmoniosas, pelo sentido que o trabalho
traz para estes trabalhadores, todos estes aspectos geram bem-estar para os pesquisados e
podem constituir meios de dirimir ou atenuar os problemas descritos na unidade. Ainda com
relacdo as fontes de bem-estar elencadas, para os médicos da UPA pesquisada, € fator
importante as condicGes de trabalho, a organizacao do trabalho e os resultados positivos de
um trabalho bem feito. Esses séo indicadores que podem ser melhorados, quando relativos as

condigdes e organizacéo do trabalho; e os resultados positivos de um trabalho bem-feito pode
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ser potencializado pelo simples reconhecimento destes feitos, ainda mais nas situacoes de

adversidade encontrados na unidade.

Os resultados descritos nas estratégias de mediacdo individual e coletivas, apesar de
ndo indicar qual/quais seriam as estratégias coletivas para a populacao pesquisada, apenas
indicam o que, para estes médicos, seriam estratégias que auxiliam neste sentido de dirimir ou
atenuar os impactos na saude. A questdo do apoio institucional e profissional pode (e deve)
ser uma medida da organizacgéo do trabalho, podendo ser discutida quando das préaticas
gerenciais da unidade. J& as estratégias que os respondentes levantam, tanto ‘dentro’ como
‘fora’ do trabalho remetem mais a agdes individuais; entretanto, a instituicdo pode neste
sentido propiciar meios e incentivar essas a¢des individuais no &mbito coletivo, como por
exemplo: acompanhar, incentivar e facilitar a realizacédo de atividade fisica continua por seus
trabalhadores; discutir e incentivar a religiosidade e os significados do trabalho, como em
clinicas do trabalho; identificar e incentivar a realizacdo de atividades prazerosas pelos seus
trabalhadores. Todas essas acGes tomando o devido cuidado para nao oferecer préaticas de

“ofurd corporativo”, meramente assistencialistas.

Desta forma, por altimo, considerando aquilo que os participantes conceituam por
Qualidade de Vida no Trabalho, a instituicdo ao se atentar para os indicadores levantados
pode promover politicas e programas direcionados a estes indicadores, fomentando as
necessidades dos trabalhadores e promovendo aumento na QVT e a promogédo de bem-estar
no trabalho. Para os meédicos pesquisados, essas mudancas passam por melhorias tanto das
condigdes como da organizacao do trabalho, com a definigdo de jornadas de trabalho
compativeis aos individuos, o dimensionamento adequado da unidade, a institui¢do e o
respeito as pausas, o fornecimento de instrumentos e suporte adequados para um atendimento
de qualidade ao usuario. Sdo medidas que, em geral, este autor reconhece que dependem néo
somente da gestdo da unidade, mas considerando o servigo publico, dependem principalmente
de ac¢des governamentais, com direcdo a recursos financeiros e de gestdo de pessoas que séo
criticos ndo somente na satde, mas também em outras autarquias do governo. Contudo, vale
lembrar que a unidade pesquisada é passivel de financiamento federal, e que perde este
recurso por ndo atender aos requisitos previstos, fato que pode sim ser contornado pela gestao

governamental e que beneficiaria a todos: gestéo, trabalhadores e usuarios.

Apesar do limite ja exposto com relacdo a amostra selecionada, esta pesquisa por si so

apoia uma série de outros estudos que descrevem a realidade do trabalho em emergéncias
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médicas, explicitando a vulnerabilidade destes trabalhadores e a nocividade do trabalho que
executam. Isto constitui importante contribuicao, pois ao se conhecer o tamanho do problema,
pode-se refletir sobre maneiras de contorna-lo, impactando para a sociedade na manutencao
destes servicos de forma plena, com a satisfacdo tanto dos trabalhadores como dos usuérios
deste tipo de estabelecimento de salde. Para a academia, contribui para 0 campo de pesquisa
em Qualidade de Vida no Trabalho, fornecendo dados de um campo ainda ndo abordado pela
perspectiva da Ergonomia da Atividade Aplicada a Qualidade de Vida (EAA_QVT). Ainda,
provoca outros estudos que podem utilizar o software IRaMuTeQ como instrumento para uma
andlise quantitativa de dados qualitativos, ainda pouco utilizado na producao de ciéncias, mas

com potencial de emudecer as criticas dos pesquisadores positivistas.

Um importante aspecto ainda a ser considerado, cujos resultados e discussdes
apresentados e os estudos elencados neste documento ndo foram capazes de elucidar: seria a
atividade de trabalho em emergéncias médicas um fator importante para o aparecimento de
doencas especificas, configurando-o na lista de riscos ocupacionais; ou o contexto de trabalho
é quem influencia para o aparecimento destas, configurando-se uma doenca do trabalho? Os
estudos elencados neste documento, a maioria deles relacionando-se ao trabalho em
emergéncias publicas, mas muitos deles citando caracteristicas também do trabalho em
servicos privados, apontam caracteristicas que sdo consonantes do contexto de trabalho e que
estas influenciam na salde dos trabalhadores deste contexto. Ou seja, € uma conclusao que
nenhum estudo, e nem este, foi capaz de fazer, podendo constituir hipotese para demais
pesquisas: seria o resultante da atividade médica em emergéncias médicas uma doenca

ocupacional ou uma doenca do trabalho apenas?.

Assim como afirma Chiavegato Filho (2017) em sua pesquisa sobre a pratica médica
no Sistema Unico de Salde, nesta apresentada também n&o foi possivel “construir e
consolidar um espaco para analise e transformacéo das atividades laborais”. Entretanto, mais
do que apenas registrar e reconhecer o sofrimento dos médicos, se espera que o contetdo
apresentado notabilize a importancia de se reconhecer o ambiente de trabalho, sua influéncia
sobre seus trabalhadores, e 0 papel ativo destes na organizacdo e no desenvolvimento das
atividades. Da forma como descreve Clot (2010; como citado por Chiavegato Filho, 2017), ao
invés de auxiliar no desenvolvimento de “um novo campo de gestdo dos recursos humanos”
de ideologia gerencialista, a idéia deste estudo é contribuir para o desenvolvimento de

situagdes de trabalho mais saudaveis e estimulantes.
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Outro limite evidente, relacionado ao método, remete a anélise dos dados levantados.
O fato de o pesquisador desta ser também parte da populacéo pesquisada pode ter contribuido
com viés de andlise, pois por mais que se tenha suprimido a observagédo do conteudo de
andlise e que esta tenha se restringido apenas aos resultados oriundos das anélises realizadas
pelo software IRaMuTeQ, assim como descrevem Ferreira, Torrecilha e Simbes-Machado
(2012), o conhecimento e as crencas do pesquisador podem gerar desvios. Contudo, € vies
relativamente contornado visto que os resultados aqui apresentados séo cotejados e reforcados
por outros presentes em literatura correlata. E ainda, apesar disso, constituiu para o
desenvolvimento desta pesquisa como um importante facilitador, abrindo caminho para o
livre discurso dos participantes e a ampla participacdo (ndo houveram nenhuma resisténcia,

desisténcia ou negativa a participacéo).

Outro limite importante, que pode influenciar nos resultados obtidos, é a possivel
relacdo dos dados com outra variavel, relativa a quantidade de vinculos empregaticios destes
profissionais. Segundo levantamento do CFM (2015), a maioria dos médicos possuem mais
de um emprego, e acabam por submeterem-se a longas jornadas de trabalho semanais. Deste
levantamento, apenas 22% dos médicos descreveram possuir apenas um emprego. A
multiplicidade de vinculos empregaticios € mais comum entre os médicos mais jovens —
28,7% daqueles até 35 anos de idade possuem de quatro a mais vinculos empregaticios.
Estudos confrontando esta varidvel com as percepc@es destes trabalhadores de emergéncias
médicas podem fornecer mais bases explicativas, configurando assim uma nova agenda para

pesquisas futuras.

A pesquisa desenvolvida, que resulta nesta dissertacao, fornece dados para a
elaboracdo de medidas de prevencao dos danos a saude dos médicos provocados pela situagao
de trabalho na unidade. Essas medidas devem considerar: tanto as atividades fisicas
imbricadas na agéo do trabalho como as atividades mentais envolvidas, a dependéncia entre
0s componentes da atividade; os limites fisicos, cognitivos e afetivos relacionados as
exigéncias do trabalho; a variabilidade dos sujeitos; a vulnerabilidade dos sujeitos. Sdo todos
aspectos cotejados pela ergonomia da atividade, cujos estudos colocam em evidéncia que 0
trabalho real difere muito do trabalho prescrito, envolvendo ndo somente forca, gestos ou
postura, mas também alto dispéndio cognitivo, afetivo; a variabilidade dos individuos — ao
longo do tempo, durante a jornada de trabalho, de um dia a outro, ao curso de sua vida, em
funcdo da sua idade, em funcéo da sua histdria profissional; ndo existe o trabalhador padréo e

a tarefa padréo.
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Apéndices

Apéndice 1 - Roteiro semiestruturado para coleta de dados
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Bem Estar, Mal Estar e Qualidade de Vida no Trabalho

No Contexto de Trabalho Médico de uma Unidade de Pronto Atendimento

| - Informagdes Preliminares ao Entrevistado

v" Agradecimento
v Apresentacdo

v" Objetivos da Entrevista

v’ Autorizacdo de gravagio v
v" Interrupgdo possivel
v’ Tratamento e divulgacdo v

dos dados

Il - Dados de Identificagdo da Entrevista e do Entrevistado

Sigilo das informagdes:
pessoas, cargos, funcoes.
Ha dudvidas, questdes?

Cddigo Duragdo Entrevistador Observagdo
Nome
Estado
Idade civil Escolaridade | Teémpo de Trabalho (meses)
(iniciais) i Como Médico Na Unidade
Il - Questdes

1 — Diagnostico de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) segundo as representacdes
dos Médicos da Unidade de Pronto Atendimento

a) [Nome do Médico], quando vocé pensa no seu trabalho na [Unidade], o que é que mais

Ihe causa mal-estar no trabalho?

b) [Nome do Médico], quando vocé pensa no seu trabalho na [Unidade], o que é que mais
Ihe causa bem-estar no trabalho?

[Apos resposta inicial, explorar as dimensdes]

DN NI NN

no trabalho e ao crescimento profissional

<\

com a vida social

Condicdes de Trabalho — CT: equipamento, posto de trabalho, espago, iluminagdo, ruido
Organizacdo do trabalho — OT: regras, rotinas, procedimentos, desempenho

RelagGes Sociais de Trabalho — RST: intera¢des com chefias, colegas e usuarios
Reconhecimento e Crescimento Profissional — RCP: varidveis relativas ao reconhecimento

Elo Trabalho-Vida Social — ETVS: percepgdes sobre a instituicdo, o trabalho e as analogias

2 - Significado de Qualidade de Vida no Trabalho segundo os Médicos da Unidade de Pronto

Atendimento

[Nome do Médico], na sua opinido, o que é Qualidade de Vida no Trabalho?



146

3 — Diagnéstico do Custo Humano do Trabalho e das Estratégias de Mediagdo Individual e Coletivas
para os médicos da Unidade

a) [Nome do Médico], como vocé se sente ao final de um dia de trabalho na [Unidade]?
(Final do Plantdo — momentos bons e ruins)

[Explorar as trés dimens6es]
v’ Exigéncias fisicas: dispéndios fisioldgico e biomecanico — posturas, gestos, deslocamentos e
emprego de forga fisica.
v’ Exigéncias cognitivas: dispéndio mental — atencdo necessaria, uso da memdria,
aprendizagem requerida, resolucdo de problemas e tomada de decisao.
v’ Exigéncias afetivas: dispéndio emocional — rea¢des afetivas, sentimentos vivenciados e
estado de humor.

b) O que vocé faz para lidar com esse custo humano proveniente de seu trabalho como
médico na [Unidade]?

4 — Fechamento da Entrevista

Antes de encerrar a entrevista, gostariamos de saber se vocé tem alguma davida, questao
e/ou sugestao sobre o nosso trabalho?

[Nome do Médico], ha alguma questdo que ndo perguntamos, mas que vocé gostaria de
falar.

[Nome do Médico], gostariamos de agradecer enormemente a sua disponibilidade e
interesse.

A sua participacao esta sendo muito valiosa para a nossa avaliagdo em ergonomia aplicada
a Qualidade de Vida no Trabalho.

[Nome do Médico], estamos a sua disposicdo para outras informacdes, sugestdes e criticas
que vocé queira fazer no transcorrer do nosso trabalho.

Obrigado.



