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PERCEPCAO DOS SERVIDORES DO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL
GERAL DE PALMAS SOBRE SEUS AFASTAMENTOS E SUAS
IMPLICACOES NA PRATICA PROFISSIONAL

RESUMO

No final do século XX, as condi¢es de ambiente, salde e seguranca no trabalho passam
a ser compreendidas como garantias essenciais para a qualidade de vida dos individuos
e direito a cidadania. Esta pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e analitica, tem
como objetivo analisar a percepcédo que os profissionais da saide do Pronto Socorro do
HGP tém sobre seus afastamentos e suas implicacdes para pratica profissional. Foram
entrevistados 20 profissionais no Pronto Socorro do Hospital Geral de Palmas - TO, no
periodo de novembro de 2016 a margo de 2017. Como instrumento, foi utilizada uma
entrevista semiestruturada contendo quinze questdes abertas, bem como foi realizado
um levantamento documental sobre o afastamento dos profissionais no periodo de 2014
e 2015, com objetivo de descrever as principais doencas motivadoras dos afastamentos.
Observa-se que os profissionais da salude do Pronto Socorro, percebem que seus
afastamentos para tratamento da salde estdo relacionados com fatores do trabalho, bem
como, visualizam as dificuldades que este afastamento traz para o servi¢o. Os resultados
nos trazem inquietacdes, pois revelam questdes que ja vém sendo estudadas ha varios
anos, sobre asaude do trabalhador. Neste sentido, faz-se necessario revisar o conceito e
a préaticado trabalho, no que tange ao processo no atendimento em saude, de saide do
trabalhador, e sobretudo do trabalhador em salde, profissional, este, que devera estar
saudavel para cuidar de sua prépria saude e da saide de outrem.

PALAVRAS-CHAVE: Percepcdo, Absenteismo; Urgéncia e Emergéncia; Profissionais
de Saude, Saude do Trabalhador.



PERCEPTION OF THE SERVERS OF THE FIRST AID OF THE HOSPITAL
GENERAL DE PALMAS ABOUT ITS REMOVAL AND THEIR
IMPLICATIONS IN THE PRACTICE

ABSTRACT

At the end of the twentieth century the conditions of environment, health and safety at
work come to be understood as essential guarantees for the quality of life of individuals
and the right to citizenship. This qualitative, descriptive and analytical research aims at
analyzing the perception that health professionals of HGP 's Emergency Room have
about their departures and their implications for professional practice. Twenty
professionals were interviewed in the Emergency Room of the General Hospital of
Palmas - TO, from November 2016 to March 2017. As a tool, a semi-structured
interview containing fifteen open questions was used, as well as a documentary survey
on the removal of professionals in the period of 2014 and 2015, with the objective of
describing the main diseases motivating the removals. It is observed that the emergency
medical professionals perceive that their distances to health care are related to work
factors, as well as, they visualize the difficulties that this separation brings to the
service. The results bring us concerns, as they reveal issues that have been studied for
several years about worker health. In this sense, it is necessary to review the concept
and practice of work, regarding the process in health care, worker health, and especially
the health worker, who must be healthy to take care of his health and the health of
others.

KEY WORDS: Perception, Absenteeism; Urgency and emergency; Health
Professionals, Worker Health.
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1. INTRODUCAO

A partir da metade do século XX, com o avanc¢o da sociedade capitalista, observa-
se uma presséo constante do capital contra a grande massa de trabalhadores existente em
quase todo o mundo (DIAS, 1994). Isso reflete no desempenho do trabalhador na
realizacdo de sua forca de trabalho e no desempenho de seu labor na prética cotidiana,
possibilitando a perda da manutencao do seu “status quo” e da sobrevivéncia. Entretanto,
essa pressdo podera levar o trabalhador ao adoecimento e, consequentemente, a perda
momentanea, ou permanente, de sua capacidade para o trabalho.

A medida que os trabalhadores percebem que sua forca de trabalho, que garante
manutencdo de sua sobrevivéncia e de seus familiares, pode ser dispensada a qualquer
momento, deparam-se com uma ameaga a Sua seguranca, podendo levar a uma
desorganizacdo, com perdasignificativa da tranquilidade na realizacao do seu trabalho e de
outras tarefas rotineiras.

Dessa forma, desenvolvem doencas relacionadas ao trabalho, tais como: transtorno
de ansiedade, sindrome do panico, LER/DORT, entre outras, podendo, inclusive, acarretar
0 desenvolvimento de doencas de cunho psicolégico mais grave, a chamada doenca
mental.

Entende-se por doenca, a perda de vérias condicdes de vida e de cidadania, como
descrito nas cartas de promocao de satde: “A promocdo e protecdo da salde da populacao
é indispensavel para o desenvolvimento econdmico e social sustentado e contribui para

melhorar a qualidade de vida e alcangar a paz mundial” (BRASIL, 2002, p. 9).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) traz em sua constituicdo os determinantes
sociais da saude (DSS) que, conforme Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 78), sao
compreendidos como “os fatores sociais, econOmicos, culturais, étnico-raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam as ocorréncias de problemas de salde e
seus fatores de riscos na popula¢do”. A saude ¢ vivenciada de forma individual, por isso,
mesmo individuos com fatores de riscos iguais, expostos a uma mesma condicdo social, de
ambiente, de moradia, alimentacdo, ar, clima, relagdes familiares semelhantes, poderao
vivenciar o adoecimento de forma diferente. “Tal constatacdo nos remete a reflexdo de o

processo saude-doenca-adoecimento ocorrer de maneira desigual entre os individuos, as
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classes e 0s povos, recebendo influéncia direta do local que os seres ocupam na sociedade”
(BERLINGUER apud BRETAS; GAMBA, 2006, p.28).

Assim, a saude é determinada pelas varias condices do meio ambiente, pelas
proprias condi¢cBes de vida dos individuos e pelo equilibrio entre fatores externos e
internos do ser humano. Concluimos que o equilibrio ideal esta no equilibrio global de
todos os setores da vida de cada individuo, que incluem condicfes de moradia, acesso a
educacéo e ao controle social, emprego e renda entre outros. Os sujeitos que perdem este
equilibrio sdo acometidos pelas doencas psicossomaticas, psicolégicas e mentais. Nesta
situacdo, vamos destacar e compreender as doengas que sdo desenvolvidas como fruto do
processo do trabalho.

Segundo o Ministério da Salde, as doencas relacionadas ao trabalho séao
constituidas pelos trés grupos. Segundo a classificacao de Schilling (BRASIL, 2001, p.28),

tais doencas estdo inseridas em trés grupos conforme a sua relagdo com o trabalho:

Grupo I: doengas em que o trabalho é causa necesséria, tipificadas pelas doencas
profissionais e pelas intoxicagGes agudas de origem ocupacional. Grupo |1: doengas em
que o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo, mas ndo necessario, exemplificadas
pelas doencas comuns, mais frequentes ou mais precoces em determinados grupos
ocupacionais e paraas quais o nexo causal é de natureza eminentemente epidemioldgica. A
hipertensédo arterial e as neoplasias malignas, em determinados grupos ocupacionais ou
profiss@es, constituem exemplo tipico. Grupo I1l: doengas em que o trabalho é provocador
de um disturbio latente, ou agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente, ou seja,
com causa tipificada pelas doencgas alérgicas de pele e respiratorias e pelos distirbios
mentais, em determinados grupos ou profissdes. (SCHLLING, 1984 apud BRASIL, 2001,
p. 28).

O conceito de trabalho a partir do final do séc. XX, é concebido como uma
atividade que envolve o homem em todas as suas dimensdes, exercendo importante papel
na construcao da subjetividade humana, e como tal, um elemento constitutivo da saide
mental e coletiva. Conforme Bridges (1995), o trabalho, além de contribuir fortemente para
a sobrevivéncia material dos individuos, organiza e estrutura a vida das pessoas dando-lhes
uma identidade, proporcionando uma rede de relagfes e de contatos, estruturando seu

tempo e construindo espaco na sociedade através de direitos e obrigacdes.
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Dada a importancia do trabalho na vida humana, também pode ocorrer um processo
de desestruturacdo nesta relacéo de trabalho. Dependendo do significado que o trabalhador
estabelece com o seu fazer, e relacionando-o com as condigdes da materialidade para
realizacdo do seu trabalho, pode ocorrer um forte conflito entre estes processos,
ocasionando o chamado adoecimento mental.

Doenca mental, de acordo com Codo (2002, p. 173), significa um conflito do
individuo consigo mesmo, ou do individuo com seu outro eu; podemos assim dizer que
saude mental é um bem-estar do individuo com seu préprio eu e com o mundo em que
convive. Ainda de acordo com este autor, existem algumas variaveis ja reconhecidas como
importantes para determinar o nivel de saide mental do trabalhador, como o controle do
trabalhador sobre o trabalho, a rotina, a importancia social do trabalho, a relacdo com os
colegas de trabalho e a hierarquia e os conflitos trabalho-familia.

Segundo Sato (2002), o tema satde mental e organizacdo do processo de trabalho é
bastante amplo e tem sido estudado através de diversas perspectivas teoricas e
metodoldgicas|: Psicologia Social, Medicina Coletiva, etc. Também os estudos sobre o
stress, saude mental e trabalho, psicopatologia do trabalho que dirigem seus olhares para a
situacdo do trabalho e para o trabalhador coletivo (VASQUEZ-MENEZES, 2002, p. 193).

E preciso destacar que o sofrimento psiquico e a doenca mental ocorrem quando, e
apenas quando, afeta esferas de nossa vida que sdo significativas, geradoras e
transformadoras de conhecimento (CODO, 2002, p. 174).

Uma das consequéncias evidentes, relacionadas ao adoecimento do trabalhador, é o
destacado aumento do absenteismo.

O absenteismo é um fator que merece atencdo para melhoria nos processos de
trabalho. Ferreira (1986) define o absenteismo como sendo a auséncia habitual ao
emprego, ou seja, é a auséncia do trabalhador das suas atividades laborais cotidianas.
Bulhdes (1998) acrescenta, ainda, que o absenteismo compreende todas as causas de
auséncia do trabalhador ao seu local de trabalho, tais como: doenca de longa duracéo,
acidentes, licenca a saude (maternidade), afastamento por problemas familiares ou
formalidades judiciais, cursos fora e dentro da empresa. Importante frisar que situacoes
como greve, repouso semanal ou compensado, férias e feriados nédo sdo considerados

absenteismo.
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Conforme Silva; Marziale (2000), as causas ligadas ao absenteismo ndo estdo
relacionadas somente ao trabalhador, mas também ao ambiente da empresa ou instituicdo,
onde estdo sendo desenvolvidas as atividades laborais, e estas podem apresentar falha em
sua organizagdo, bem como na questdo da atuacdo da supervisdo incorreta, levando os
trabalhadores a realizacdo de atividades repetitivas e condi¢cdes desfavoraveis relativas ao
ambiente de trabalho. Estarealidade pode, portanto, levar o trabalhador a desmotivacédo e
falta de estimulo, atingindo ndo so a parte fisica, mas a psicoldgica, onde este encontrara
dificuldades para realizar suas atividades rotineiras de trabalho de forma adequada, sendo
esta desenvolvida individual ou em equipe.

Ainda, nesta perspectiva, ndo podemos esquecer que um clima organizacional
desfavoravel, pode levar ao absenteismo na medidaem que clima ruim gera insatisfacdo no
trabalho. Segundo Chiavenato (2002. p.95), “Clima organizacional reflete o modo como as
pessoas interagem umas com as outras, pode ser agradavel, receptivo, caloroso e

envolvente, em um extremo, ou desagradavel, agressivo, frio e alienante em outro”.

Clima organizacional envolve a percepcdo que o trabalhador tem do ambiente de
trabalho, neste sentido Bowditch e Buono (1997) explicam que Clima Organizacional é a
percepcao que cada pessoatem da atmosfera daempresa, levando-o a uma satisfacdo com
trabalno ou podendo gerar insatisfacdio com esse trabalho e, consequentemente, ao
absenteismo. Assim podemos afirmar o quanto o clima organizacional influencia o
ambiente de trabalho e, se pensarmos em uma instituicdo hospitalar, sabemos que faz toda
a diferenca, na medida em que os trabalhadores deste tipo de instituicdo necessitam ter um

ambiente propicio para conseguirem lidar com o cuidado e sofrimento do outro.

Muito se tem escrito sobre a singularidade das organizagdes de salde, contudo, ndo
se observam que os hospitais diferem de outras instituices e/ou segmentos da saide, em
funcdo da complexidade e peculiaridade dos servigos prestados que precisam responder as
necessidades individuais dos usuarios deste tipo de servigo, submetendo-os ao saber/poder

gue exerce sobre o individuo.

Se recorrermos a filosofia e a historia para compreender a Instituicdo hospitalar,
vemos que até o sec. XVII, o hospital, enquanto espaco politico administrativo, era apenas

o0 depositario dos individuos doentes e proximos & morte, pois desde a cria¢do dos hospitais
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no séc. IV pela igreja, com fins de caridade, onde se buscava somente a salvagdo da alma,
0 objetivo dos hospitais ndo era o restabelecimento da saude do individuo. No final do séc.
XVI11, aos poucos, o hospital foi se transformando em um espaco terapéutico, passando a
formar médicos e produzir conhecimento. Na investigacdo de Foucault (1978), a mudanca
ocorrida no saber médico ndo se desarticulou das praticas sociais, pelo contrario,
demandou toda uma reorganizacdo do ensino e da pratica hospitalar. “A medicina do
século XIX regula-se mais, em compensacdo, pela normalidade do que pela saude”
(FOUCAULT, 1978, p. 145).

Albuquerque (1995), citando Foucault (1986), explica que as Instituicdes
Disciplinares, em suma, visam nossa normalizacdo, pois, deste modo, somos capazes de
nos inserir no mercado de trabalho, produzindo e consumindo. Por meio da normalizacéo,
tornamo-nos seres economicamente produtivos, o que nos encaixa perfeitamente a légica
do Sistema Capitalista. Foucault (1986) reconhece, portanto, o discurso médico como uma

equacéo entre saber e poder.

Dessa forma, as instituicbes hospitalares detentoras do saber/poder, pelo
desenvolvimento da medicina hospitalar e o saber médico, vém exercendo sobre o
individuo doente institucionalizado todo controle. Quando pensamos nos varios servicos
prestados dentro de uma Unidade Hospitalar, observamos uma area que tem
particularidades e uma alta tensdo produzida pelo lidar peculiar com a linha ténue entre

viver e morrer, a urgéncia e emergéncia ou Pronto Socorro.

Percebemos que a producdo cientifica sobre os servi¢os de urgéncia e emergéncia,
que constituem referéncia hospitalar especializada, tem se intensificado nos ultimos trinta
anos. Nestes servicos, as atividades devem ser realizadas com rapidez e qualidade
adequadas, pois influenciam no prognostico e podem comprometer a vida do paciente. O
servigo de urgéncia e emergéncia gera situagdes de desgaste fisico e emocional na vida do
trabalhador.

Neste sentido, destacamos a peculiaridade das relaces de trabalho, em um pronto
socorro de um hospital, pois, 0 comportamento das equipes de trabalho é muito afetado por
diversos motivos, isso pode ser percebido pelos baixos niveis de satisfacdo e motivacéo

dos trabalhadores e nos elevados niveis de absenteismo e rotatividade.
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Em funcdo disso, nos dispusemos a realizar este estudo no Pronto-Socorro do
Hospital Geral de Palmas, buscando compreender se esse trabalhador tem consciéncia de
seu “adoecer” e se percebem as influéncias sobre sua pratica profissional.

O resultado desta andlise sobre a representatividade do “cuidado do cuidador”,
ajudara a esclarecer um pouco da relacdo existente no ambiente de trabalho de um hospital
de urgénciae emergéncia, com a percepcao dos seus trabalhadores sobre seu afastamento
do trabalho.

Vemos que na literatura ha poucos estudos envolvendo os trabalhadores de salde
dos servicos de urgéncia e emergéncia, com relacdo ao afastamento dos mesmos, para o
tratamento da propria saude, deixando uma lacuna para visualizacdo destas situacdes e
implicaces para os servigos hospitalares.

Tendo em vista a necessidade de entendimento destes fatores e conceitos,
discorreremos, a seguir, sobre o que é trabalho; o trabalho na saude; a saude do

trabalhador; psicodindmica do trabalho e a percepgéo.

1.1 O QUE E TRABALHO

Para definirmos trabalho, recorreremos aos diversos significados do que é trabalho.
Embora, pareca compreensivel, sendo umaforma de acdo dos homens, a palavra trabalho
tem diferentes significados que denotam o “fazer humano”, oscila muito em seu conteudo,
e pode vir carregada de emocao, dor, tortura, fardo, e outros sentimentos, pois € um objeto
de transformacao da matéria em objeto de cultura. E responsavel tanto pela sobrevivéncia,

como pela autorrealizacdo, pode ser tanto um fazer bragal como intelectual.

O trabalho é uma acdo determinada e deliberada de transformacdo da natureza,
utilizando instrumentos, com a finalidade de suprir necessidades humanas. Assim, o
trabalho e a consciéncia de nossa capacidade de transformar a natureza em nosso proprio

proveito sdo eventos concomitantes, que se apoiam mutuamente para o desenvolvimento.

O significado da palavra trabalho remonta a sua origem latina: tripalium (trés paus)
instrumento utilizado para subjugar os animais e forcar os escravos aaumentar a producéo.
Neste sentido, a origem da palavra remete o trabalho a uma atividade odiosa, penosa,

fatigante sem nobreza, uma atividade ndo saudavel para o ser humano.
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Tentar entender o que leva as pessoas a trabalharem tem sido, durante séculos, uma
pergunta aparentemente simples e debatida, sob varias perspectivas, segundo Braverman
(1981):

e Visdo religiosa: Punicdo de pecado, fortalecer o carater, controlar e reprimir

paixdes, facilitar o desenvolvimento pessoal.

e Visdo econdmica: Proporcionar os recursos financeiros para sustentarmos a vida e

melhorarmos a qualidade de vida material.

e Visdo psicologica: Fonte de identidade e a unido com outros individuos, fonte de

realizagdo pessoal, dar uma estrutura de tempo e espaco.

O trabalho traz um dispéndio fisico e mental ao homem, esse trabalho visa produzir
0s proprios bens necessérios & manutencdo e reproducdo da espécie. Segundo Braverman
(1981), o trabalho corresponde em alterar o estado bruto da natureza e melhorar sua
utilidade para o proprio homem, namedida em que produz para usufruir. O que distingue o
homem do animal irracional € que ele pensa, idealiza e produz um resultado que provém da
sua imaginacao e é capaz de transforma-lo para proveito proprio e/ou para outros. Com
isso, conclui-se que o trabalho € o resultado ou a acdo de determinado esforco fisico e
mental realizado pelo homem, com objetivo de suprir necessidades e gerar algum lucro.

No animal irracional, o trabalho tem um fim em si mesmo, até que sintam as
necessidades novamente. No homem, essas necessidades vdo além de suprimentos fisicos.
Buscam satisfazer suas necessidades humanas, sendo confirmadas pelo seu meio social,
com o intuito de se autoafirmar nos processos emocionais e cognitivos, estima e
autorrealizacdo. Para a realizacdo das necessidades secundarias, ditas por Maslow (1908-
1970), o homem tende a necessidade de entrar no mercado de trabalho que configura, além
da garantia de um salario, a conquista de uma identidade social pela qual o reconhecimento
surge possibilitando ao individuo pertencer a uma comunidade, a um mundo cultural.

Com o advento da producdo em série, ou da linha de producédo, a exploracdo do
trabalhador passa a ser feita pelo pagamento “justo” e pela tarefa executada, esse modelo
foi idealizado por Henry Ford, e ficou conhecido como o modelo fordista de produgéo. E
exigia que os trabalhadores fossem treinados para tarefas definidas e repetitivas.

Logo apds, surgiu Taylor comos principios da Administracdo Cientifica, os quais

abordavam: que toda a responsabilidade do trabalhador deveria ser passada para o gerente,
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pois o trabalhador apenas deveria desempenhar a préatica da sua atividade previamente
estabelecida; usar métodos cientificos para determinar a forma mais eficiente de fazer o
trabalho; selecionar a melhor pessoa para desempenhar determinado cargo/funcdo; treinar
0 trabalhador para fazer o trabalho eficientemente; e fiscalizar o desempenho do
trabalhador.

Taylor defendeu o uso de estudos de tempos e movimentos como modo de analisar
e padronizar as atividades de trabalho. O seu enfoque administrativo solicitava observacéao
detalhada e mensuragdo do trabalho para descobrir o melhor modo de fazer as coisas. N&o
se esperava que os trabalhadores pensassem; os homens nada mais eram do que “maos” ou
“forca de trabalho”, a energia ou a forga requerida para tocar a maquina organizacional.

Como explicita Morgan (1996), as organizacGes eram vistas como maquinas
burocréticas, que operavam de maneira rotineira, eficiente, confiavel e previsivel. Nesse
contexto, percebe-se que as questdes humanas ndo eram levadas em consideracdo, 0s
trabalhadores eram vistos como maquinas que deveriam desempenhar as suas fungdes de
maneira repetitiva e rapida.

Tudo isso atende uma ordem de organizagéo social que chamamos de Capitalismo.
Mas o que é capitalismo? O capitalismo é o sistema socioeconémico baseado no

reconhecimento dos direitos individuais, em que toda propriedade é privada.

No capitalismo, a valorizagdo do capital sobrepuja o processo de trabalho, onde o
que conta é a produc&o, ou seja, 0 aumento da mais-valia'. Segundo Braverman (1981), no
capitalismo ha uma tendéncia a desqualificacdo e degradacdo do trabalho, a medida que
promove a separacdo entre a concepcao e a execucdo do trabalho. Vemos que, em pleno
século XXI, mesmo com mudancas nos modelos de gestdo organizacional, ndo ha
evidéncias de mudancas substanciais na logica da producédo capitalista, a qual permanece

sob a vigéncia da lei do valor, e assim, sob a premissa do controle do trabalho.

N&o € nossa intencdo aprofundar as discussdes filosoficas sobre o conceito de

trabalho, no entanto, é importante ressaltar que, ainda hoje, a esséncia do controle do

1 . . ~ . . _—
A mais-valia corresponde ao valor do trabalho, ndo pago, realizado pelo trabalhador para o capitalista e que constitui a base da

reparticdo de rendimentos e da acumulagdo de capital. Marx (1988), Bihr (1998) e Harvey (1992). Citado noartigoOrganizagdoe
Controle doTrabalho no Capitalismo Contemporaneo: a relevancia de Braverman. (Santana Previtoli; Fagiani, 2014).
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trabalho permanece sob um discurso ideolégico que enfatiza a qualificacdo e a
escolarizacdo para realizacdo de um trabalho mais intelectual e menos manual, baseado na
tecnologia informacional, que incita a valorizagdo do fazer “intelectual” em detrimento do

fazer “operacional”.

Para Marx (2016), o trabalho, é uma categoria central que explica 0 homem
enquanto ser social, pois € instituinte do ser que vive em sociedade, independentemente do
modo de producdo a que seja submetido. Faz parte da histéria de sobrevivéncia do homem
na terraa criagéo de instrumentos que permitam suprir suas necessidades, que ao longo do

tempo vem se modificando a medida que surgem novas necessidades.

Marx (2016) descreve que 0 sujeito se caracteriza em sua acdo. O homem
estabelece mediagdes para controlar a natureza, como forma de apropriacdo para a
construcdo da sua propria vida. Neste sentido, Marx traz a nogdo de que o trabalho é um
processo que ocorre entre 0 homem e a natureza, visando suprir as necessidades humanas,
assim, o produto adquire valor de uso, na medida em que é transformado para atender tal

necessidade.

A tecnologia utilizada em prol dos interesses do capital, subsidiada pela ciéncia,
converte-se em uma poderosa alavanca de exploracdo do trabalho e, portanto, de
reproducdo do capital em grande escala(MARX, 2016; BRAVERMAN, 1981). Assim, ha
uma complexa e contraditoria inter-relacdo entre ciéncia e valor, na medida em que seu

potencial é limitado por sua determinacdo de classe.

A forga de trabalho é uma capacidade de trabalho que o sistema do capitalismo vé
como uma mercadoria que € comprada e vendida em uma transacdo trabalhador
empregador. Partindo desse principio, o sujeito trabalhador pode realizar seu trabalho tanto
por meios de contrato formal ou por conta préopria (autbnoma), comercializando
diretamente com o consumidor o produto final consequente de seus atos podendo esses, ser
uma mercadoria ou servi¢co. Quando o homem opta por vender seus servigos ou produtos
através de um contrato formal, ele devera satisfazer as exigéncias do contratante e para

tanto recebera uma determinada remuneracdo. Comecam a surgir os conflitos de
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subjetividade?® vividos pelo trabalhador exposto &s imposicdes da organizacéo, onde este
comega a “despersonificar” ou diminuir suas expectativas, desejos e sonhos para que a
funcéo proposta seja cumprida. Esse encolhimento da subjetividade leva ao fator principal
de adoecimentos, estresse, depressdo, angustia, sofrimento e, muitas vezes, a morte do
individuo.

Paraa Psicodinamica, atese da centralidade do trabalho é essencial, pois interessa-
se pelas circunstancias sobre as quais os trabalhadores como sujeitos do seu fazer pensam e
agem nas situagcbes de trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994). Assim, a
Psicodinamica do trabalho compreende o trabalho como sendo uma atividade que
transforma o sujeito que trabalha e produz realizagdo no contexto social. “Logo, o trabalho
€ um espaco de construcéo do equilibrio psiquico ao fortalecer a identidade do sujeito que
trabalha” (FREITAS, 2013, p.80)

1.2 PSICODINAMICA DO TRABALHO

A percepcdo de que o trabalho traz varias consequéncias sobre a salde é bastante
antiga. Consequéncias estas que podem ser positivas e negativas depende da forma como

se compreende o0 processo de trabalho.

Desde o historico da Administracdo Classica, quando as transformacgdes nas
relacdes de trabalho e a industrializacdo e mecanizacao iniciaram, vé-se a violéncia em que
os trabalhadores sdo constantemente submetidos, como por exemplo, na linha de
montagem das grandes industrias. Vemos no classico filme de Charles Chaplin — Tempos

Modernos (1936) a representagéo da violéncia sobre os trabalhadores.

A Psicodindmica do Trabalho apresenta varios estudos realizados com profissionais
de diversas esferas do mundo do trabalho, que defendem a ideia de que o trabalho ¢
fundamentalmente bom e terapéutico, e que cabe ao trabalhador, na medida em possui uma

“saude mental equilibrada”, adaptar-se. Observamos ai o predominio da visdo taylorista,

2 3y bjetividade é entendida como o espago intimo do individuo, ou seja, como ele "instala" a sua opinido ao que é dito (mundo intemo)

com o qual ele se relaciona como mundo social (mundo externo), resultando tanto em marcas singulares na formagao do individuo
quanto na construcdo de crencas e valores compartilhados na dimenséo cultural que vao constituir a experiéncia histdrica e co letiva.
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em que o trabalho é benéfico e € um elemento essencial & vida. Dessa forma, cabe ao

homem “trabalhador” a escolha entre a adaptacdo ou a doenga.

Nas Gltimas duas décadas, vé-se a ampliacdo dos estudos sobre saude mental e
trabalho e suas consequéncias, destaca-se Christopher Dejours, como um dos mais
proeminentes estudiosos da area, dentre as varias abordagens as quais envolve 0 processo

de adoecimento e trabalho.

Dejours (2004) tem por objeto de pesquisaa vida psiquica no trabalho com foco no
sofrimento psiquico e nas estratégias de enfrentamento utilizadas pelos trabalhadores para
a superacao e transformacéo do trabalho em fonte de prazer. Os estudos de Dejours sobre a
Psicopatologia do trabalho dos anos 1950 passaram a denominar-se Psicodindmica do
Trabalho.

A Psicodindmica do Trabalho firmou-se como disciplina autbnoma durante os anos
de 1990, subsidiando estudos dos processos psicodindmicos oriundos das situacdes de
trabalho, enfocando arelagdo entre o trabalho e a salde do sujeito que trabalha. Ela surge
como herdeira dos estudos em Psicopatologia do trabalho e utiliza como base teorica o0s
conceitos da Psicandlise, da Medicina do Trabalho, da Ergonomia e da Psicologia,

integrando-o0s, assim, a um conceito multidisciplinar.

Para Dejours (2009 apud Mendes 2011), a Psicodinamica do Trabalho € uma
disciplina clinica, que se apoia na descrigdo e no conhecimento das relagbes entre trabalho
e salde mental, e uma disciplina tedrica, que busca registrar os resultados da investigacao
clinica das relacGes de trabalho articuladas a uma teoria do sujeito, baseada ao mesmo,

tempo, na Psicandlise e na teoria social.

E essa articulacio que permite dizer que o sujeito € o mesmo da luta contra a
loucura do trabalho, as patologias e a doenca mental. E o sujeito que luta pela sua propria
saude. E o sujeito da contradicdo, do conflito com ele mesmo, e é o sujeito do sofrimento

em relacdo as adversidades da organizacdo do trabalho e do trabalhar.

A andlise psicodindmica acontece a partir de cinco categorias que a compde, sendo

elas: 1) A organizacdo do trabalho; 2) as condicGes do trabalho; 3) as relacdes de trabalho;
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4) as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho; 5) as estratégias de enfrentamento

coletivas e individuais.

A clinica Psicodindmica do trabalho parte do relato dos trabalhadores sobre suas
vivéncias no trabalho, estes relatos permitem um didlogo sobre as vivéncias e experiéncias
nas relacdes tanto com o trabalho em si, como nas relacdes interpessoais, conseguindo
obter nuances de sua subjetividade, podendo ser, ao mesmo tempo, pessoais e
compartilhados. Este dialogo favorece a busca de estratégias para lidar com o sofrimento e
permitir transformar o sentido do trabalho para o individuo.

As clinicas do trabalho consideram que € a partir do didlogo entre os trabalhadores
nos diversos niveis (social, interpessoal, hierarquico) que é possivel levantar as
representacdes relacionados ao trabalho, levantar os indicadores de prazer e sofrimento
trazidos pelo trabalho e, assim, poder elaborar e propor estratégias de enfrentamento das
questdes advindas do sofrimento no trabalho, e potencializar questdes que trazem prazer no

trabalho.

Assim, a Psicodinamica do Trabalho traz uma importante contribuicdo em sua
abordagem que é relagdo com o prazer que pode existir entre o trabalhador e o seu
trabalho, pois na realidade concreta vivenciada pelo sujeito ndo existe somente sofrimento,
mutilacdo e morte, mas acompreensédo de como se elaboram as duas facetas sofrimento e
prazer na organizacdo do trabalho, sdo indispensaveis para que relacdo entre trabalho e

saude sejam satisfatorias.

Para a Psicodindmica do Trabalho é fundamental que o trabalhador sinta que seu
trabalho é reconhecido, tanto pela chefia ou pela clientela (reconhecimento vertical) como
pelos seus pares (reconhecimento horizontal). A retribuicdo simbolica conferida pelo
reconhecimento da sentido ao trabalho, contribui para formacdo de identidade e o
sentimento de realizacdo pessoal (DEJOURS, 2012).

A formade abordagem da Psicodindmica do Trabalho visa & coletividade e ndo aos
individuos isoladamente. Apds diagnosticar o sofrimento psiquico em situacGes de
trabalho, ela busca fazer intervencfes voltadas para organizacdo do trabalho nas quais o
individuo esté inserido.
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Desta forma, acreditamos que a clinica do trabalho, proposta pela Psicodinamica do
trabalho, possa favorecer os processos de analise de organizacdo do trabalho e de saude do
trabalhador no hospital, na medida em que estabelece em suas prerrogativas as categorias

de andlise ja mencionadas anteriormente.

Considerando que a fragilizacdo e instabilidade tomaram conta das relagdes sociais
do trabalho, quando a incerteza social e econdmica influencia os vinculos de trabalho

criam sentimento de inseguranca para o cotidiano dos trabalhadores.

Vé-se que a Psicodindmica do trabalho se apropria de um olhar interdisciplinar
sobre a salde mental e o trabalho, possibilitando uma andlise critica que possa abrir

caminhos para avangos nas politicas publicas no que diz respeito a Satde o trabalhador.

1.3 SAUDE DO TRABALHADOR

Ao analisarmos a trajetéria das relagdes de trabalho no Brasil, conseguimos
entender como se perpetuam as relacdes entre patrdes e empregados até hoje (KOVARICK
1987). Kovarick, em seu livro Trabalho e vadiagem — a origem do trabalho livre no
Brasil, traz o que impera na esséncia das relagdes do trabalhador com o seu trabalho.
Remetendo aos tempos da escraviddo, faz um paralelo entre livres e libertos, onde o autor
remete a desvalorizacdo do individuo na medida em que a politica salarial brasileira de
baixos salarios e precarizacdo do trabalho também encontra raizes no menosprezo que

reduz o individuo que trabalha a ferramenta.

Mas, qual é a relacdo entre a historia das relacbes de trabalho e a saude do
trabalhador? Surge, entdo, uma pergunta: sera que a manutencao deste menosprezo explica,
em parte, a precariedade das préaticas e das politicas publicas e sociais que deveriam

garantir a seguranca e protecdo a saude de quem trabalha?

A Saude do Trabalhador, enquanto questdo vinculada as politicas mais gerais de
carater econdmico e social, implica em desafios das mais diversas ordens. Desde 0s
colocados a partir do cenario macroeconémico que impde diretrizes e prioridades do
mercado, aos que se relacionam mais diretamente ao setor satde. Nesse universo de muitas

faces estdo presentes os resultados das politicas atuais de emprego, salario, habitacéo,
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transporte, educacdo, entre outras, que refletem o descompromisso do Estado com 0s

segmentos da populacdo as margens dos bolsdes de riqueza.

Portanto, formular uma politica de saude do trabalhador significa contemplar uma
gama ampla de fatores de condi¢cdo da saude e da doenca. Especificamente para o setor
publico de saude, do ambito municipal, estadual e federal, é premente a necessidade de
consolidar acdes de saude do trabalhador que abranjam da vigilancia a assisténcia em seu

sentido amplo.

Acompanhando o processo de democratizacdo do pais, uma série de praticas no
ambito da Salde Publica levou a novas perspectivas nas relaces de trabalho e salde.
Alguns estudos recuperam parte desse percurso (DIAS, 1994; LACAZ, 1994 apud
MINAYO-GOMEZ, 2011) sistematizam experiéncias inovadoras (COSTA et al., 1989;
PIMENTA; CAPISTRANO, 1988 apud MINAYO-GOMEZ, 2011) ou apontam as
diferencas conceituais e teérico metodoldgicas que a distinguem da Medicina do Trabalho
e da Saude Ocupacional (TAMBELLINI, 1986; MENDES; DIAS, 1994 apud MINAYO-
GOMEZ, 2011).

Minayo-Gomez (2011) relata o percurso feito por Dias e Lacaz, trazendo que a
definicdo de salde do trabalhador é relativamente nova, esse campo € ampliado para além
das atividades em si, € uma acdo mudltipla e transversal, que inclui os impactos da

sustentabilidade socioambiental.

O campo da salde do trabalhador surge como desafio a superacdo do
distanciamento entre as instancias académicas e executivas, quando se faz necessario
aumentar a capacidade de realizacdo de diagnosticos nos diversos contextos e
circunstancias sobre a implantacéo das politicas de saude do trabalhador.

Segundo Minayo-Gomez (2011), o campo da salde do trabalhador tem sua origem
em um cenario de luta pela redemocratizacao do Brasil, a partir da década de 1980, sendo

esta uma discussao relativamente nova.

As discussdes do campo da satde do trabalhador ocupam varios espacos e lugares

sociais diferentes, e envolvem diversos atores, que levam ao questionamento das
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concepgdes das politicas publicas de saude vigentes, trazendo diversos fatores para sua

constituicdo enquanto campo.

Entre esses antecedentes estdo: o avanco da producdo da medicina preventiva e
social da salde publica; o movimento pela Reforma Sanitaria; o fortalecimento dos
movimentos dos trabalhadores pela conquista de direitos elementares e de cidadania; a
realizacdo da | Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhadores; a criacdo de Programas

de Saude do Trabalhador e Centros de Referéncia em Saude.

A identidade do campo de saude do trabalhador, inicialmente, tem como referéncia
a saude ocupacional, fundamentada por préticas e conhecimentos daclinica, da medicina e
da engenharia de seguranca. No entanto, salde do trabalhador agrega, além dessas areas,

outras areas que ampliam a visdo.

Saude do trabalhador € um campo da saude coletiva, e como tal, esta composta pelo
tripé, epidemiologia, administracdo e planejamento em saude e ciéncias sociais em saulde,

que abrangem outras disciplinas auxiliares.

Assim, o campo saude do trabalhador supera a visdo da satde ocupacional e situa-
se na perspectiva da satide como direito, essa perspectiva transcende o marco do direito
previdenciario-trabalhista. Mendes e Dias (1991) explicam que o objeto da saude do
trabalhador é o processo de saude e doenca dos grupos humanos em sua relagdo com o

mundo do trabalho.

No &mbito da produgdo de conhecimentos, o campo da saude do trabalhador,
apresenta como definicdo a compreensédo dos varios niveis de complexidade das relacbes
entre o trabalho e a salde, e como um conceito norteador o processo de trabalho
(LAURELL; NORIEGA, 1989; MENDES; DIAS, 1991; LACAZ, 1996; MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Como campo de intervencdo e de praticas na salde publica, saide do trabalhador
tem por base os principios do SUS, que trazem o acesso universal a integralidade na
atencdo, com énfase na prevencdo e promocao, descentralizacdo e participacdo social.

Dessa forma, vemos que o campo de Saude do Trabalhador, baseado nos principios

constitucionais da salde, tende ater uma atuacdo ampliada, que ultrapassa as questdes da
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medicina preventiva e da ocupa¢do, com uma visdo do individuo como um todo, que se
preocupa tanto com as questdes fisicas, de ambiéncia, quanto com as relacbes que

permeiam todas as relagdes de trabalho.

Dai, ao se pensar em saude do trabalhador, podemos remeter ao conceito de saude.
Entretanto, falar de conceito de salde ndo é uma tarefa facil, e enveredamos por um
caminho novo que recebe muitas criticas e preconceitos, que é discutir promocao da saude.
Assim, pensar a articulacdo entre promocdo da salde e trabalho torna-se, portanto, uma

tarefa que traz muitos desafios.

A articulacdo entre promocdo da saude e trabalho traz uma perspectiva nova no
ambito da salde do trabalhador, buscando ampliar o espectro de saude e doenca, levando
em conta a subjetividade do individuo e analisando todos 0s processos que envolvem as

relacdes de trabalho.

Junta-se a essa questdo, a Saude mental relacionada ao Trabalho, “Muito antes da
constituicdo de um campo especial de estudos sobre a tematica que atualmente configura o
campo da saude mental relacionada ao trabalho (SMRT), o assunto ja suscitava aten¢ao”
(SELIGMANN, 2011, p. 40).

Pesquisas pioneiras para analisar a relagdo entre trabalho e salde mental
comecaram asurgir por volta dos anos de 1950, baseadas em estudos sobre a fadiga dos

trabalhadores datados do final do século XIX.

A partir dos anos de 1970, surgiram pesquisas vinculadas a abordagem da
psicologia social, que mostravam que as pressfes do trabalho geravam um estresse que
repercutiam na salde mental e nos relacionamentos interpessoais. A relacdo entre
intensidade de controle exercido sobre o trabalhador e o desenvolvimento de um
embotamento afetivo com bloqueio da vivéncia e expresséo de sentimentos sdo frutos dos
estudos de Marianne Frankenhaeuser em 1981. Essa mesma autora explica que a
fragilizacdo dos vinculos interpessoais ocorria sob o excesso de controle (SELIGMANN
apud FRANKEHAUESER, 1981).

A médica, doutoraem Saude Mental relacionada ao Trabalho Edith Seligmann, traz

alertas quanto a reducionismo existente nas correntes que estudam e trabalham a salde
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mental do trabalhador, como, por exemplo, pela corrente do estresse, que foi acolhido para
estabelecer parametros do modelo médico adotados oficialmente para versdo atual da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), no Grupo IV, que elenca os disturbios
mentais, adotada pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em 1992, ao obrigar que um
registro se enquadre nos critérios fixados por esta corrente. Limita extremamente as
possibilidades de que os registros oferecam elementos consistentes para aferir a morbidade
psiquiatricarelacionada ao trabalho, oferecendo, assim, possibilidades de fundamentar os

aspectos atinentes a Satde Mental e as Politicas Publicas voltadas a Saude do Trabalhador.

Profissional da saude desenvolve suas atividades laborais, podendo estar ligados a
uma instituicdo hospitalar, sendo esta publica ou privada, ou unidades basicas de saude,
onde o trabalhador existe desenvolvendo o trabalho realizado com ou sem resultado
econdmico (PINTO, 2010).

Esse trabalho possui algumas especificidades por ser um trabalho reflexivo, no qual
as decisdes a serem tomadas implicam na articulacdo de varios saberes que provém de
varias instancias, sejade carater cientifico, seja de caréater técnico (BRASIL, 2002). Ele
tem um diferencial dos demais trabalhadores, pois esta inserido diretamente no contexto
biopsicossocial, onde ele precisa trabalhar com a esséncia da amplitude desse contexto,
esta ligado direto ou indiretamente a uma equipe multiprofissional e Inter setorial com o
objetivo de trabalhar promovendo salde ou minimizando os riscos que venham favorecer
no processo do adoecer do usudrio. Por essas especificidades, a salude deste trabalhador

fica muitas vezes comprometida.

O tema saude do trabalhador foi amplamente discutido e ganhou espago na Lei
Orgénica da Saude (Lei N°8.080/90), que regulamentou o SUS e suas competéncias, tal lei
considerou o trabalho como importante fator determinante/condicionante da saude
(BRASIL, 1990). Noartigo 6° da referida lei, a Saude do Trabalhador encontra-se definida
como: um conjunto de atividades que se destina, atraves das acOes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocéo e protecdo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacdo e a reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos

riscos e agravos advindos das condigOes de trabalho. Essas condi¢es de trabalho ndo
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sendo favoraveis podem provocar o chamado absenteismo, sendo este considerado a

auséncia no trabalho.

Independente das causas que possam levar o trabalhador ao absenteismo, esse
assunto torna-se preocupante devido, ndo s6 ao afastamento do trabalhador de seu
ambiente de trabalho, mas também por acarretar nos demais trabalhadores presentes, uma
sobrecargade trabalho, que afeta tanto o fisico quanto o psicolégico, em decorréncia da
necessidade de suprir aquela falta, principalmente nos servicos de salde por estar direta ou
indiretamente cuidando de vidas adoecidas, que precisam dar continuidade a assisténciae o

tratamento.

Portanto, discutiremos um pouco dentro da questdo da Saude o Trabalhador o fator:
Absenteismo, buscando entender como e por qué ele acontece, e estabelecendo a relacao

com o estudo desenvolvido.

“Absenteismo é entendido como o0 ndo comparecimento ao servi¢co por motivo
alheio & previsdo da chefia do servico” (GIOMO, 2009, p. 25). “E caracterizado como
previsto quando ocorre nos dias referentes ao descanso semanal remunerado, feriado e
férias, e ndo previsto quando ocorre faltas, licencas e suspensdes” (GAIDZINSKI, 2005, p.
95). Em suma, o absenteismo abrange todas as causas de auséncias, como doenca
prolongada, acidentes, licenca maternidade, atencdo a problemas familiares ou

formalidades judiciais, até mesmo cursos fora e dentro da organizacéo.

Em se tratando de trabalhador da area da salde, essa auséncia podera interferir
negativamente na qualidade da assisténcia prestada por desorganizar o servico, gerar

insatisfacdo e sobrecarga entre os trabalhadores presentes.

Souto (1980, p. 45) menciona que o absenteismo é tdo complexo que exige um
trabalho multiprofissional na instituicdo, ja que na causa do mesmo, hd muito mais fatores
do que a simples doenca. Para Mazzilli (2004, p. 21), o comparecimento ao trabalho é
condicdo necessaria para eficacia de uma organizacdo. Quando ocorre a falta imprevista de
um funcionério, ocorre um rompimento no fluxo de operagdes que vai refletir na queda da

produtividade, bem como sobrecarrega os outros trabalhadores (SOUZA, 2002).
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A andlise de indicadores de absenteismo pode ser uma fonte de entendimento dos
custos, do clima e dos ganhos efetivos de resultados financeiros e sociais. Muitas vezes,
esses indicadores sdo controlados de forma simplista e operacional, ndo observando o
enfoque estratégico na gestdo de pessoas e rotatividade de pessoal. O absenteismo é mais
do que a pura auséncia do trabalhador. O conhecimento e 0 acompanhamento dos indices
de absenteismo possibilitam a instituicdo ampliar o olhar e buscar compreender os
processos que estdo envolvidos neste fator, de modo que desenvolvam planos de agdes que

possam neutralizar as causas e, consequentemente, reduzir seu aumento.

As principais causas do absenteismo sdo: doengas efetivamente comprovada e ndo
comprovada, razGes diversas de carater familiar, atrasos involuntarios ou por motivos de
forca maior, faltas voluntérias por motivos pessoais, dificuldades e problemas financeiros,
problemas de transporte, baixa motivacdo para trabalhar, supervisao precéaria da chefia,
politicas inadequadas da organizacdo (SOUTO, 1980). Dessa forma, podemos perceber
que os motivos do absenteismo nem sempre partem somente do trabalhador, mas também
da instituicdo. Fatores organizacionais como: as condi¢des de trabalho, o estilo de
lideranca, empobrecimento das tarefas, a falta de motivacdo e estimulo, entre outros,
contribuem para a insatisfacdo do trabalhador e, consequentemente, com o aumento do

absenteismo.

Para que as organizagdes consigam identificar o real motivo das auséncias dos seus
trabalhadores, faz-se necessario o estudo de suas causas, para gque se possa diagnosticar 0s

pontos com maiores problemas e assim, atuar na busca das solucdes.

Segundo Milkovich e Boudreau (2000), psicélogos tém estudado, hd muito tempo,
as causas e consequéncias do absenteismo. De acordo com os autores, que depende da
capacidade e da motivacdo do funcionarioem ir para o trabalho e de fatores intrinsecos e
externos ao préprio trabalho. Entendemos por fatores intrinsecos aquilo que é essencial,

muitas vezes, a sua propria sobrevivéncia ou de sua familia.

Seja qual for a causa das auséncias no trabalho, faltas voluntarias ou aparentemente
involuntérias, é pertinente investigar uma possivel relacdo entre os fatores motivacionais, e
toda ambiéncia do trabalho, incluindo as relagdes, 0s processos e condicdes de trabalho e o

absenteismo de uma organizagéo.
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Cabe mencionar também a questédo do presenteismo, que hoje em dia tem sido uma
questdo que deve ser observada pelos gestores, que ndo € tdo facil ser percebido.
Presenteismo € a presenca do trabalhador no servico, porém, sem condi¢do de produzir na
totalidade de sua capacidade. O presenteismo possui varias causas, nem sempre faceis de
identificar, e vem sendo cada vez mais estudado ao longo dos anos. Ele ocorre por
problemas de salde, organizacionais ou pessoais ndo ligados a saude. (HEMP, 2004;
JOHNS, 2010; UMANN, 2011).

O presenteismo, que pode ser entendido como “absenteismo de corpo presente”,
implica na reducdo oculta da produtividade, pela queda no desempenho do profissional,
que se encontra debilitado fisica e psicologicamente (HYEDA, 2011).

Somando-se as questdes do absenteismo e presenteismo, abordamos tambem a
questdo da Urgéncia e Emergéncia.

Para Fonseca (2012), a emergéncia hospitalar viabiliza a experimentacdo de
diversos sentimentos, tanto para o profissional, como para o usuério do sistema de saude e
seu acompanhante. Por lidar com situacdes em que ha risco de vida para o paciente e por
atender usuarios com diversos perfis sociais, as tensdes existentes nas relaces desses com
os profissionais, acabam sendo evidenciadas, somando-se a outros fatores, como: o
constante contato com a violéncia urbana através do atendimento a pacientes vitimas de
acidentes ou de violéncia fisica e o contato com pacientes advindos de rivalidades entre
faccBes criminosas e de operagdes policiais de combate a criminalidade (COSTA,
MARZIALE, 2006).

Por conseguinte, vemos que o0 contato com a violéncia urbana contribui para
banalizar os episddios de violéncia e para menosprezar as consequéncias da violéncia na
salde do trabalhador.

Além disso, também contribui para aumentar o medo e o sentimento de inseguranga
e impoténcia frente as situacdes de violéncia ocorridas contra o profissional. Apesar de nao
serem as vitimas diretas da violéncia, os trabalhadores que atendem as vitimas sentem-se
também atingidos por ela (MICHAUD, 1989).

Considerando todos os fatores que permeiam as faltas ao trabalho, desde faltas
involuntarias até as faltas por um processo de adoecimento, perpassando por diversos

motivadores, desejamos compreender como o trabalhador percebe o seu afastamento do
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trabalho. Em face disso, discorreremos sobre a Percepgdo, como fator pelo qual se

apreende, compreende, discerne sobre algo ou alguma coisa.

1.4 PERCEPCAO

Ao buscar conceituar percepcao, entende-se que este fator pode permitir uma viséo
ampliada do fendmeno, possibilitando compreender os fendmenos perceptivos em
situacdes de trabalho, tais como, o afastamento do trabalho.

Os saberes sobre percepcdo sdo importantes porque as atividades de trabalho
requerem dos individuos suas capacidades perceptivas (olhar sobre a dor do outro,
necessidade de cuidado, adequacdo do ambiente, falta de materiais, etc.)

Sabemos que nossos 6rgdos do sentido sdo responsaveis por captar 0S processos
através dos quais 0 homem reflete indicios particulares do mundo exterior ou 0s sinais que
indicam o estado do seu organismo.

Observa-se que esses processos, que sdo as fontes basicas da informacéo que o
homem recebe dos meios exterior e interior, sdo executados por 6rgdos dos sentidos
pertencentes a modalidades distintas; esses 0rgaos receptores pertencem aos grupos dos
intero e extero-receptores, dividindo-se o Gltimo grupo, por suavez, em dois subgrupos de
receptores de contato (tato, paladar) e receptores de distancia (olfato, viséo e audigéo).
Vimos ainda que os processos de percepc¢do dos indicios do mundo exterior e do meio
interno podem distribuir-se em niveis variados e apresentar complexidade diversa
(LURIA,1998).

O processo de percepcdo do mundo é um processo bastante complexo e vai além de
conseguir perceber algo e conseguir identifica-lo. O homem néo vive em um mundo de
pontos luminosos ou coloridos isolados, de sons ou contatos, mas em um mundo de coisas,
objetos e formas, em um mundo de situagdes complexas; independentemente de ele
perceber as coisas que 0 cercam em casa, na rua, as arvores, as pessoas com quem se
comunica, 0s quadros que examina e os livros que I€.

O trabalho dos 6rgéos dos sentidos ultrapassa os limites das sensacdes isoladas, isso

ocorre nos limites de vérias modalidades, em que somente com resultados da unificacéo
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das sensacdes isoladas se transforma numa percepcao integral e passamos de reflexos
isolados ao reflexo e/ou situacBes inteiras.

Vemos que, na realidade, o processo de percepc¢do é bem mais complexo, ndo € sé o
resultado de uma simples excitacdo dos 6rgdos do sentido e da simples chegada de uma
informacdo ao cortex cerebral e a decodificagdo dos sentidos. A percepcdo esta
intimamente ligada a reanimacdo dos remanescentes da experiéncia anterior, ou seja, da
comparacao da informacdo e a sintetizacdo dos indicios perceptivos em totalidades e,
consequentemente, com a tomada de decisdo em relagdo aquela percepcéo.

O homem ndo visualiza simplesmente 0s objetos ou situacbes e registra
passivamente os indicios, a percepg¢ao humana consiste em uma primeira peculiaridade que
é seu carater ativo e imediato, ou seja, ele consegue identificar imediatamente um objeto
que visualiza com todo seu carater de forma, cor, utilidade, etc. A segunda peculiaridade
da percepcdo do homem € o seu carater material e genérico, ou seja, sua capacidade de
englobar todo nimero de tracos essenciais e fazer as conexdes e relagcbes nas diversas
situacdes.

A terceira peculiaridade consiste em sua constancia e corre¢do, ou seja, 0
conhecimento anterior do objeto incorpora-se a sua percep¢do dando uma certa correcao a
peculiaridade de cada objeto ou situacdo em condi¢des variaveis, sendo possivel fazer a
respectiva correcdo com base no conhecimento real do objeto. E a Gltima peculiaridade da
percepc¢do humana consiste em ela ser movel e dirigivel, ou seja, a experiéncia pratica do
sujeito e o seu discurso interior permite formular e mudar as tarefas.

Sabemos que a percepcdo correta dos objetos complexos ndo depende apenas da
precisdo do funcionamento dos nossos 6rgédos dos sentidos, mas de varias outras condicdes
essenciais, que compreendem a experiéncia anterior do sujeito e a amplitude de
profundidade das suas concepgdes, a tarefa a que ele se propde ao analisar determinado
objeto, o carater ativo, coerente e critico da sua atividade receptora, a manutencdo dos
movimentos ativos que integram a atividade receptora, a capacidade de reprimir a tempo as
hipoteses do significado do objeto perceptivel se estas ndo corresponderem a informacao
afluente.

A complexidade do desempenho perceptivo ativo permite explicar também as

falhas que se verificam na percepcéo da criancga nas etapas tenras do desenvolvimento, bem
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como as peculiaridades do distdrbio da percepcdo que podem surgir nos estados
patolégicos do cérebro. Essas peculiaridades podem assumir carater variado dependendo

do elo da atividade receptora insuficientemente desenvolvido ou perturbado.

O homem tem diversos tipos de percepcéo: tatil, visual, dos objetos e situacdes, do
espaco, auditiva. Sabemos que todas estas percepcbes sdo fatores importantes na
comunicagcdo do homem com o mundo em que vive, contudo, nos deteremos na
organizacdo psicoldgica da percepc¢do auditiva, pois esta nos dara subsidios para discussdo

do estudo em curso.

A linguagem humana dispde de todo um sistema de c6digos sonoro que constroem
seus elementos significantes: as palavras, que sdo a base para a comunicacdo humana. Dai
a importancia de nos debrugarmos um pouco sobre a percepg¢éo auditiva, uma vez que ela

se constitui num dos pilares das relacGes interpessoais.

Sabemos que a audicdo dos animais é organizada por determinados programas
congénitos, que ajudam a distinguir os diversos sons por meio de componentes biolégicos.
No entanto, com relacdo a audicdo do homem, ela é determinada ndo somente pelos fatores

bioldgicos, mas por fatores histérico-social.

Ha dois sistemas objetivos que se formaram no processo da histéria social da
humanidade, que séo responsaveis pela codificacdo das sensacdes auditivas do homem em

complexos sistemas da percepcdo auditiva.

O sistema ritmico-melédico (musical) de codigos e o sistema fonético de codigos
(ou sistemas de codigos sonoros da lingua). Sdo estes dois sistemas que organizam o
complexo sistema de percepcao auditiva dos sons percebidos pelo homem. Assim, a forma
como recebemos a comunicacdo do outro interfere, substancialmente, nas relacdes
interpessoais (LURIA, 1998).

A percepcdo sup0e as sensacdes acompanhadas de significados que Ihe atribuimos
como resultado da nossa experiéncia anterior como vimos anteriormente. Na percepcao,
noés relacionamos os dados sensoriais com as nossas experiéncias anteriores, o que Ihes

confere significado (mecanismo de interpretacdo de informacoes).
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Barber e Legge (1976, p. 11) definem percepgdo como o “processo de recepgao,
selecdo, aquisicdo, transformacédo e organizacdo das informacdes fornecidas através dos

nossos sentidos”.

O estado psicolégico de quem percebe é um fator determinante da percepcéao, seus
motivos, emocgbes e expectativas fazem com que perceba, preferencialmente, certos
estimulos do meio. Assim, podemos ter como exemplo coisas simples para
exemplificarmos, alguém que tem fome sente-se mais atraido por estimulos comestiveis, e
tende a percebé-los mais facilmente, a mesma coisa acontece com tendéncias relativamente
permanentes, como interesses profissionais. Um médico ao visitar uma cidade pela
primeira vez, provavelmente, percebera aspectos gerais relacionados a salde de sua
populacéo; o socidlogo, aspectos da interacdo social entre seus moradores, o botanico, as

plantas caracteristicas da localidade e assim por diante.

Os aspectos que foram percebidos por um podem passar despercebidos pelo outro,
temos atendéncia, portanto, a perceber 0 mundo muito mais como cremos ou queremos
que ele seja do que nos informam os diferentes estimulos que chegam aos nossos 6rgaos

dos sentidos.

Segundo Merleau-Ponty (2006), o pensamento objetivo ignora o sujeito da
percepcdo. Isto ocorre porque ele ocorre no mundo inteiramente pronto, como meio de
todo acontecimento possivel, e trata a percep¢do como um desses acontecimentos. O
sujeito perceptivo € o lugar dessas coisas, sem perceber que ele mesmo percebe que ele é o
sujeito perceptivo e que a percepgéo, tal como ele a vive, desmente tudo o que ele diz da

percepcdo em geral.

Cada sujeito é singular em sua percepcdo, logo, podemos dizer que uma qualidade
de mundo abriga varias significacdes dadas por uma experiéncia efetiva, vivenciada por
todo um saber do corpo em atividade, nunca hd um puro sentir e um puro perceber, mas
algo é sentido ou percebido pelo sujeito de forma diferente e com “n” possibilidades, ou

seja, cada sujeito ¢é afetado pelo mesmo fendmeno de forma diferente.

Dessa forma, podemos pensar qual é a percepcao que os colegas de trabalho tém do

adoecimento do outro, e de que forma esta percepcao interfere nas relagdes de trabalho e
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nos comportamentos. E qual a percepc¢ao que a propria pessoa tem de si mesmo e do seu

adoecimento e, consequente, afastamento do trabalho.

Conforme Moraes (2000 e 2007, p. 84), “a percepc¢ao de um grupo ou individuo é
determinada pelo seu modo de se elucidar cognitivamente a realidade com a qual entra em
contato”. Portanto, a forma como cadaum percebe o seu proprio afastamento do trabalho
e/ou afastamento do outro dependera de como cada individuo decodifica as informacdes do

ambiente.

Assim, sabemos que na atividade de trabalho a percepcdo é um processo ativo, em
que cada individuo “recorta” no seu ambiente o que sera percebido, sendo o

comportamento determinante para o processo de percepcao.

Com o intuito de buscar conhecer a percepcdo que o servidor tem sobre seu
afastamento do trabalho, e percebendo em diversos estudos que as causas do absenteismo
podem estar ligadas direta ou indiretamente ao ambiente de trabalho, sendo este, um dos
fatores desencadeadores do afastamento do trabalhador por algum periodo de tempo do
trabalho, e que este afastamento traz problemas ndo sé para o trabalhador ausente, mas
também para todos os atores envolvidos nas atividades laborais e o préprio ambiente
institucional, optamos por fazer o levantamento dos afastamentos para tratamento da

propria sadde.

Esta pesquisa tem como interesse estudar se o servidor que teve afastamento do
trabalho para tratamento da prépria saude consegue ter a percepcao dos fatores que o
levaram a afastar-se do trabalho, uma vez que foi observado que nem sempre apresenta
uma visdo mais ampliada sobre seu afastamento. Esta observacdo ocorreu de forma
preliminar devido aos transtornos causados no Pronto Socorro do Hospital Geral de

Palmas, por faltas nos plantdes.

Na perspectiva da humanizacao hospitalar, para subsidiar este estudo, recorremos a
teoria nos conceitos de trabalho, salude do trabalhador, psicodindmica do trabalho e
percepcao. Este estudo busca oferecer a gestao de servicos no contexto hospitalar subsidios
que possam auxiliar a realizar intervencdes efetivas nas causas de afastamento, podendo
contribuir, assim, para a minimizacdo do absenteismo e, consequente, melhora na

prestacao dos servigos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a percepc¢do que os profissionais da salde tém sobre seu afastamento e

suas implicacGes na prética profissional.
2.2 Obijetivos Especificos

e Verificar as condicOes de trabalho do Pronto Socorro;
e ldentificar as principais doengas motivadoras de afastamento;
e Investigar o que leva os profissionais do Pronto Socorro do Hospital Geral

de Palmas a se afastarem do trabalho.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa é de natureza qualitativa, descritiva e analitica, pois, busca tratar a
informagdo que a mensagem contém, usando procedimentos sistematicos e objetivos da

descricdo dos conteudos da mensagem.

O estudo qualitativo utiliza-se do universo dos significados, dos motivos, das
aspiracOes, das crencas, das atitudes e dos valores, ou seja, trabalha com a realidade social.
Baseia-se em uma linguagem propria e individual com uso de proposicdes, hipéteses,
técnicas e conceitos (MINAYO, 2010).

Este método se adequa melhor a investigacdes de grupos e segmentos mais
delimitados e focalizados (MINAYO, 2010). Busca a sistematizacdo progressiva de
conhecimento até a compreensdo logica do fendmeno interno do individuo, grupo ou

processo de estudo.

Com a escolha metodoldgica em pesquisa qualitativa, este estudo, realizado no
Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP), foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins, em reunido ordinaria no dia 12/08/2016,
registradano CONEP sob CAAE — 55292316.8.0000.5519, aprovada no Comité de Etica

em Pesquisa com Parecer N° 1.687.339, de acordo com a Resolucdo 466/12 que estabelece

37



que toda pesquisa envolvendo seres humanos deve ser submetida a apreciacdo de um
Comité de Eticae Pesquisa (BRASIL, 2012c). Também houve anuéncia da Secretaria de
Estado da Saude, através da Superintendéncia de Educacdo na Saude — Diretoria da Escola
Tocantinense do SUS — com o aceite da diregdo do Hospital Geral Publico de Palmas sob o
N° 002116.

O Hospital Geral de Palmas foi inaugurado em 10 de agosto de 2005, com uma éarea
total de 54.254m?, sendo 36.000m? de 4rea construida, situado no municipio de Palmas -
Tocantins. O Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP) funciona 24 horas por dia, durante
todos os dias do ano, ininterruptamente. De acordo coma Secretaria Estadual de Salude do
Tocantins (SESAU 2017), os servigos atendidos sdo de urgéncias e emergéncias,
ambulatoriais e cirdrgicas, sendo referéncia no Estado do Tocantins e municipios de outros
estados circunvizinhos sendo eles: Sul do Para e do Maranhéo, norte do Mato Grosso e
oeste da Bahia.

Em média, sdo realizados 3.500 atendimentos por més com um quadro funcional de
2470 servidores (referéncia Margo/2017), além dos Trabalhadores terceirizados nas areas

meio (Higienizacdo e Limpeza, Laboratérios e Manutencg&o).

O HGPP foi construido com o objetivo e com a missao de oferecer um atendimento
humanizado, compreendendo a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicado no processo
de producéo de saude, tendo como um dos principais objetivos o de garantir a qualidade de
vida da populagdo por meio dos servigos de salde de média e alta complexidade, bem
como algumas especialidades ambulatoriais, em que o hospital assume um papel
importante frente as demandas e cuidados para com a saude de seus usuarios. Ao longo dos
anos, cresceu e vem crescendo no intuito de proporcionar, aos usuarios e aos servidores da
saude vinculados a instituicdo, um ambiente de cuidado mutuo, um local em que as pessoas
sejam atendidas de forma humanizada e que sejam respeitadas nas suas mais diferentes
expressdes/manifestacdes da questdo social. (SESAU, 2017).

O procedimento metodoldgico estd composto por levantamento de dados baseados
em informagGes documentais, adquiridos junto & Secretaria de Administracdo do Estado e
a Junta Médica Oficial. Esses dados foram disponibilizados pela Diretoria de Tecnologia

da Informacéo apds autorizacdo do Secretario da Pasta. Foram levantadas informagdes

38



quanto ao vinculo empregaticio, idade, sexo, numero de licencas para tratamento da
propria saude e o CID (Cddigo internacional de Doencas) dos servidores lotados no Pronto
Socorro do Hospital Geral de Palmas nos anos de 2014 e 2015, com o objetivo de
descrever estes dados e levantar as doengas que mais motivaram o afastamento dos
servidores neste periodo. Contudo, a documentacdo fornecida pela Secretaria da
Administracdo do Estado possui um consolidado dos dados de afastamentos de todos os
setores do HGPP, ndo sendo possivel fornecer somente os dados do setor Pronto Socorro,
uma vez que a lotacdo de todos os servidores do hospital tem como registro de lotagdo
Hospital Geral de Palmas.

Em funcdo desta dificuldade, obtivemos junto ao departamento de pessoal do
HGPP, uma relacdo com dados de afastamentos dos servidores durante o periodo
supracitado e as escalas de servico do Pronto Socorro, a fim de obtermos a amostra

necessaria para pesquisa.

Cabe ressaltar que toda a andlise deste estudo foi realizada em relagcdo ao nimero
de afastamentos e ndo sobre o numero de servidores afastados, uma vez que o servidor

podera apresentar um ou mais afastamentos durante o periodo.

Ainda para a coleta de dados, foi utilizado como instrumento uma entrevista
semiestruturada (Anexo Il1), que sdo chamadas de guia ou plano, por facilitarem a
conducdo do processo. As entrevistas foram transcritas literalmente, incluindo hesitaces,

risos, siléncios, e qualquer outra expressao de linguagem.

Na entrevista semiestruturada, o pesquisador tem uma lista de questdes ou topicos a
serem respondidos, ou seja, um guia. Porém, essas questdes nao precisam seguir a ordem
prevista e ainda podem ser acrescentadas novas perguntas no decorrer da entrevista,

explorando ainda mais o assunto abordado (MINAYO, 2004).

A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre novembro de 2016 a
marco de 2017, respeitando a disponibilidade do entrevistado. Somente mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Anexo I), é que a
entrevista foi iniciada. As entrevistas foram realizadas em local reservado no ambiente de

trabalho do profissional, livre de interferéncia e de acordo com a disponibilidade do
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mesmo, com duracdo de cerca de 20 a 30 minutos numa sala no Pronto Socorro do

Hospital Geral de Palmas-TO.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. A entrevista contém
perguntas individuais relacionadas a percepcdo dos trabalhadores, sobre suas faltas ao
servico, periodo e forma de lazer, relacdo com colegas de trabalho e pacientes, e sua

percepcao sobre o seu fazer no trabalho (Anexo I1).

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, psicélogos, fisioterapeutas, assistente social) que estdo lotados ou ja
estiveram lotados no Pronto Socorro do Hospital Geral de Palmas no periodo
compreendido entre 2014 e 2015, e que apresentaram afastamento do trabalho por motivo
de tratamento da propria sadde. Outros tipos de licengas ndo foram contemplados neste

estudo.

Estes profissionais foram escolhidos aleatoriamente, a partir de uma relacao
fornecida pelo departamento de pessoal do HGPP, contendo 458 afastamentos, destes, 28
afastamentos ndo era de licenca para tratamento da propria saude, sendo assim,
trabalnamos com uma relacdo de 430 afastamentos, em que procuramos identificar os
profissionais e convida-los a participar da pesquisa. Procuramos os servidores das
profissGes acima elencadas, distribuidos nos plantfes diurnos e noturnos de todos os
setores do Pronto Socorro do Hospital Geral de Palmas, a fim de termos uma amostra mais
heterogénea com representatividade das varias profissGes da salde, pois sabemos que 0s

profissionais da Enfermagem s@o maioria na composicao dos trabalhadores em Hospitais.

Constituiu a amostra desta pesquisa 22 profissionais que foram afastados para
tratamento da prépria saude ocorridos no periodo investigado. Contudo, somente 20
profissionais participaram da entrevista, pois alguns profissionais agendaram sua
participacédo diversas vezes, mas ndo compareceram. Em funcéo da limitacdo do prazo para

coleta, foram consideradas apenas as entrevistas de 20 profissionais.

Para entrevista foi utilizado um gravador digital e um aparelho celular como forma
de garantir a gravacdo e ndo correr o risco de perda do audio por algum problema técnico,

tudo feito com anuéncia do entrevistado. Para analise das entrevistas, foi utilizada a analise
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de contetdo conforme técnica de Bardin (2011), que é composta por trés etapas: pré-

analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

A analise de conteudo é considerada uma técnica para ler e interpretar o contetdo
de toda a classe de documentos, desde que estas fontes cheguem ao pesquisador em estado
bruto, necessitando, entdo, ser processados para, dessa maneira, facilitar o trabalho de
compreensdo, interpretacao e inferénciaa que aspira a analise de conteudo. Dessa forma,
os conteldos analisados adequadamente nos abrem as portas ao conhecimento de aspectos
e fendbmenos da vida social de outro modo inacessiveis (MORAES, 1999).

A “andlise de conteudo” traz um histérico de um instrumento de andlise das
comunicacles pautadas na observacdo a posteriori, que segue um rigor nas analises de seu
objeto, “é uma técnica de investigagdo que tem por finalidade a descricdo objetiva,
sistematica e quantitativa do conteudo da comunicagdo” (BARDIN, 2011, p.24). Esta
concepcao posteriormente foi ampliada e vemos a contribuicdo de varios analistas norte-

americanos e franceses.

A andlise de conteddo segue, além do conjunto de técnicas de andlises das
comunicaces, procedimentos sistematicos e objetivos, ela é a inferéncia de conhecimentos
relativos a producéo e esta inferéncia recorre a indicadores quantitativos ou nédo, trabalha
com a inferéncia do tratamento das mensagens que manipula, a fim de deduzir de maneira

I6gica conhecimentos sobre 0 emissor da mensagem ou sobre seu meio (BARDIN, 2011).
Segundo Bardin (2011), aandlise organiza-se em torno de trés polos cronoldgicos:

a. Pré-andlise, que corresponde a um periodo que tem por objetivo operacionalizar e
sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir para um sistema preciso do
desenvolvimento das operac¢Ges num plano de anélise. Possui trés passos: a escolha
dos documentos a serem analisados, formulagéo de hipoteses e dos objetivos, e a
elaboragéo de indicadores que fundamentam a interpretacéo final.

b. Exploracdo do material é a codificacdo, enumeracdo em funcdo de regras
previamente formuladas. Corresponde a transformacdo dos dados brutos que
permita ao pesquisador atingir uma representacao do contetdo ou da sua expressao,

susceptivel de esclarecer acerca das caracteristicas do texto.
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c. Tratamento dos resultados, os resultados brutos obtidos séo tratados de tal forma
que se tornem significativos e validos, tais como estatisticas simples ou complexos,
diagramas, figuras e modelos que condensem e destaquem as informagoes

fornecidas pela analise.

Assim, na primeira etapa foi feita a organizagdo do material coletado, fazendo a
sistematizacdo das ideias iniciais, por meio da transcricdo da entrevista e tabulacdo das
perguntas e respostas de cada entrevistado. Na segunda etapa, apds leitura exaustiva e
sistematizacdo das ideias, foram definidas as categorias de analise, por meio de um
conhecimento cientifico prévio. Naterceira etapa tratamos os dados dando significacdo as
caracteristicas do texto, a analise de conteudo tenta compreender a fala, as pessoas e o
ambiente num determinado momento, com a contribuicdo das partes observaveis, levando

em conta as significacdes (conteldo).

Para melhor visualizagcdo dos resultados, utilizamos tabelas para classificar as

unidades de significacdo com a criacdo das categorias.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Inciaremos a apresentacdo dos resultados mostrando os dados de identificacdo da

amostra, conforme tabelas a seguir.

4.1 DADOS DE IDENTIFICACAODOS ENTREVISTADOS

Tabela 1A
SEXO IDADE (Faixa etéria)
20—-30 | 31-40 |41-50 |51-60
Feminino | 17 — 1 7 5 4
% 85% 6% 41% 29% 24%
Masculino | 3 - - 2 1
% 15% 66% 34%
Tabela 1B
SEXO PROFISSIONAIS TEMPO EM
HOSPITAL
Superior Médio 1-10 | 11-20
Feminino 17- 10 7 10 7
% 85% 59% 41% 59% 41%
Masculino % 3 - 2 1 3 -
15% 66% 34% 100%
Total 20 12 8 13 7
% 100% 60% 40% 65% 35%

Considerando os profissionais entrevistados, 85% da amostra é do sexo feminino e
15% do sexo masculino, destes, considerando homens e mulheres, 60% sé&o profissionais
de nivel superior e 40% de nivel médio, 70% tem entre 31 e 50 anos de idade, 25% tem

acimade 51 anos e 5% entre 20 e 30 anos. Considerando o total da amostra, percebemos
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que a maioria 65% estd no hospital hd menos de 10 anos e 35% h& mais de 10 anos no

hospital.

Estes dados nos levam a indagar que os adultos jovens sdo 0s mais propensos na
entrega de atestados entre as diferentes idades relacionadas no mesmo ciclo de vida, adulto
jovem, adulto intermediario, adulto maduro. Acreditamos que o resultado apresentado
nestaamostraentre os diferentes ciclos de vida, poderia levar a novos estudos no futuro, a

fim de verificar a situacdo da diferenca na entrega de atestados.

Para responder aos objetivos desta pesquisa, quanto a percepc¢do dos profissionais
sobre o seu afastamento do trabalho e os possiveis fatores relacionados com doenca e/ou

processo de trabalho que possam interferir no afastamento do trabalho, foi realizado um

sistema de categorizacdo para proceder a analise.

Categorizacdo é umaoperacdo de classificacdo de elementos constitutivos, as quais

rednem um grupo de elementos, sob um titulo genérico, de acordo com as caracteristicas
comuns destes elementos (BARDIN, 2011).

Para obtermos as categorias, utilizamos as unidades de contexto e as unidades de

registro conforme tabela a seguir.

Tabela 2 — Apresentacdo das Unidades de Contexto e Unidades de Registros

UNIDADES DE CONTEXTO

UNIDADES DE REGISTRO

O que levao individuo a se
afastar do trabalho

Pergunta 1 - Quantas vezes vocé

faltou ao servicono ano?

1.56 tivel5 dias.

2. Tratamento da salde
3.Infelizmente 60 dias.
4. Trés dias crises.

5. Duas vezes

6. Crises

7. Atestado
8.Nenhuma

9.5 licenca

10. N&do tenho

11.Nao tenho

12 Muito pouco

13 ndo pego atestado
14. 62 dias

15. Média - 2 dias
16.Nunca faltei por faltar

Pergunta 3- O que vocé

pensa sobre suas faltas ao
trabalho?

1.Prejudicial

. Ndo gosto de faltar

. Atrasa

. Adoecimento

. Desconfianca

. Desfalca

. Cuidar de mim

. Sobrecarrega

10. Tratar

11. Contra falta
12.Prejudica indiretamente
13. Nao gosto de faltar
14. Medo

15. Justificadas

16. N&o € bom

©O~NoOU A~ WN
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17. Licenca/atestado
18. Justificadas

19. Doenca

20. Muitas vezes

17. Insignificante
18. Necessarias
19. Ruim faltar
20. Direito

Quais fatores motivam o

individuo a faltar ao trabalho

Pergunta 2 - Qual o motivo mais frequente das faltas no

servico?

Desgaste no 0sso

Salde

Acidentes

Virose

Vesicula

Transtorno Bipolar
Transtorno Mental

9. Deiscéncia

10. Tratamento de Saude

11. Cirurgia

12. Dor de cabeca, indisposi¢ao
13. Cirurgia ortopédica

14. Problema de coluna

15. Problema de Salde

16. Tratamento da salde

17. “Alguma coisa” saude

18. Acompanhar mée idosa
19. AVC Isquémico

20. Coluna, cabeca (Psiquiatria)

PN RWNE

Como o individuo percebe a

sua auséncia no trabalho

Pergunta 4- Vocé tem algum

problema de saude?
1. Nédo

. Enxaqueca, hérnia discal

. Néo

. lUpus

. tireoide

. Nao

. Pressdo alta

. Hoje ndo

. Hipotireoidismo

10. Diabetes

11. N&o gracas a Deus

12. Psoriase, diverticulite,
sindrome do panico

13. Nenhum

14. Deslizamento da vértebra,
15. Nao

16. Facite plantar

17. Estresse

18. Dor muscular

19. Hipertenséo/diabetes

20. Hérnia, sindrome do panico

© 0o N Oolh Wi

Pergunta 11 — Fala sobre

sua rotina.
1. Corrido, bem puxado

. Reunides,

. Coordeno

. Coleta.

. Tranquila, prazerosa,

. Notificacdo.

. Ajudo a coordenacéo

. Muito corrida,

. Cansativo.

10. Dificil

11.Nao gosto deste setor,
12.0rganizo setores

13. Acolhimento,

14. Rotina

15. Puxada,

16. Responsavel,

17. Acompanhar

18. Rotina

19. Emergéncia.
20.Trabalho administrativo

O 00 NOoO O b Wi

Como o individuo percebe o
seu cotidiano, trabalho, lazer,

vida social e familiar.

Pergunta5-0O | Pergunta6 —
gue costuma Os diasde
fazer nos dias de | folga sdo
folga? satisfatdrios?
1.Complementar | 1.Sim

Pergunta 7- | Pergunta 8 —
Vocé tem Fala sobre
folga no seu lazer.
final de 1. Ndo tenho
semana? 2. Descansar
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renda 2.Sim 1.Descansar 3.Caminhada,
2. Cuidar 3.Sim 2. Sim todos | 4.Passear
3. Afazeres 4.S40 3.S6 um 5. Diversdo
extras 5.540 4.Todos 6. Leitura
4, Familia, 6.Satisfatorios | 5. Todos 7. Ndo da sair
5. Cuidar 7.Prazerosos | 6. Trabalho 1 | 8. Atividade
6. Pacata 8. Suficientes | 7. Todos fisica
7. Trabalhar 9. Otimos 8.Trabalho 2 | 9. Caminhar
8. Descansa 10. Nem 9. Folgal 10. Cantar,
9. Curtir sempre fim de 11. Ver
10. Fazer nada 11. Néo pelas | semana filmes
11. Sedentério condigdes 10. Muito 12. Amigos
12. Fico casa, 12. Nao dificil folgar | 13. Sair
saio 13. Otimos 11. Folgo 2, | 14. Dormir,
13. Cuidar 14. Néo sdo 12. Asvezes | 15. Casa,
14cuidar 15. Néo 13. Folgo 2 16. Casa
15. Lazer 16. Sim 14. Sempre mesmo
16. SO casa, 17. trabalho 17. Néo
17. --- Suficientes 15. Muito tenho
18. Afazeres 18. Sim dificil, 18. Bem
19.Estudar 19. Sim 16. Depende, | pouco
20.artesanato 20. Ndo tem 17.Folgo 2 19. L&, filmes
sido 18. Asvezes | 20. Pouco
19. N&o ligo
20. Ndo é
Percepg¢éo do individuo Pergunta9 - | Pergunta 10- | Pergunta 12- | Pergunta 13
quanto ao seu relacionamento Qual o nivel Ea Estressa-se — Estressa-se
com equipe de trabalho, sua | % clulTlatiez o) [l GOS0 St
. ~ . entrosamento | naequipe? trabalho pacientes?
comunicacdo e formade lidar | ., sua 1.Boa 1.S0u zen, 1. Poucas
com situacoes “dificeis”. equipe de 2. Boa 2.Asvezessim | 2.Ndo.
trabalho? 3. Excelente | 3.Nao! 3. De jeito
1. Bom 4. Otima 4.calminha nenhum
2. Bom 5. Otimo 5.N&o! 4. Nio.
3. Otima, 6. Boa 6.Estresso 5. N&o.
4.Muito bom 7. Otima 7. Irrita 6. Nao
5.0tima, 8. Tem “uns | 8. Estresso 7.Ndo! Ndo
6. Respeito pegas” 9. Dificil 8. Néo.
7. Excelente. 9. Boa 10. Estresso 9.As vezes,
8. Zero! Boa 10. Boa 11. Muito raro | 10. Muito
9. Bom, alto 11. Flui 12.Ultimamente | dificil
10. Dez 12. nao 11. Muito
11. Otimo 13.Muito boa | 13. N&o, Dificil
12. Bem legal 14. Razoavel | 14. Frequéncia | 12.Estresso,
13. Coesa 15. Boa, 15. Nao! 13. Nunca
14.Uns 7,5 16 comunico | 16.Nunca 14. Nao!
15. Boa 17. Conversa | 17. Nao 15. Néo, ndo
16. Bom 18. Muito 18. Néo 16. Nunca
17. Bom boa 19. Néo 17. As vezes
18. Muito bom | 19.Boa 20.Estresso 18. Néo,
19. Fechado 20.Tranquila 19. Nédo
20. Satisfatorio 20. Néo é
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regra.

Percep¢do do individuo sobre
o0 seu fazer, identificagcdo com
setor/trabalho que
desenvolve, percepgdo quanto
a satisfacdo com o que faz.
Percepcédo do seu
autoconhecimento.

Pergunta 14 — Trabalha neste
setor, mas se identifica com
outro?

1. Gratificante.

. Gosto de Pronto Socorro

. Satisfeita aqui

. ldentifico com este

. Assisténcia

. Sim. Gosto do cuidado

. Gosto de PS

.NIR

9. Sim

10. Gosto de emergéncia

11. Sim, dimensionamento
12. Outra area.

13. Oncologia,

14. Gosto do setor,

15. Prevencao e promogao
16. Gosto de pronto socorro.
17. Docéncia.

18. Nunca parei para pensar
19. N&o gosto de enfermaria,

O OO hWNDN

20. Sim, urgéncia e emergéncia.

Pergunta 15— O que vocé
pensa sobre o seu fazer no
trabalho?

1. Melhor possivel...

. Melhorar muita coisa...

. Sou util...

. Muito importante

. Pode ser melhorado

. Fazendo o meu papel

. Muito gratificante...

. Pouco reconhecimento,
9. As vezes penso que é in(til...
10. Fago pouco,

11. Ja foi melhor...

12. E essencial...

13. Realizagéo

14. Tento fazer o melhor...
15. Impoténcia.

16. Importante.

17. Fazer do jeito certo.
18. Interessante

19. Preocupagéo

20. Importante.

O OO hWN

Os dados da tabela 3 foram organizados de acordo com as perguntas da entrevista

semiestruturada, utilizando-se as unidades de registro e as unidades de contexto, de forma

estruturar as categorias finais de analise, com base na literatura utilizada.

Tabela 3 Construcdo das Categorias finais de analise das entrevistas

UNIDADES DE CONTEXTO

CATEGORIAS FINAIS DE ANALISE

Afastamento do Trabalho

Dias de Afastamento

e Causas dos Afastamentos

e O que pensa sobre as faltas
e Percepcdo e Sentimentos

Absenteismo

Fatores Motivadores

e Doenca

e Tratamento da Saude
Acidentes

e Transtornos Mentais

Fatores Motivadores

Fatores que levam a faltar
e Problemas de saude

Percepcao do Trabalho
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e Doencas agudas ou cronicas
e Sobrecarga
e Insatisfacéo

Vida além do trabalho Percep¢do do Cotidiano
e Dias de folga
e Satisfacdo

e |lazer
e Familia
Relacionamento interpessoal e Relacéo interpessoal

Comunicacéao
e Entrosamento

e Equipe

e Comunicagéo

e Atitudes

Relagdo com o seu Fazer Organizagéo do Trabalho
e Satisfacao/lInsatisfacao

e Importancia

e Realizagdo

e ldentificacdo

Em conformidade com a analise dos dados temos seguintes categorias:

Categoria | : Absenteismo - E um padrio habitual de auséncia no processo de trabalho,

dever ou obrigacéo.

Categoria I l: Fatores Motivadores — E um processo responsavel por iniciar, direcionar e

manter comportamentos relacionados com o cumprimento de objetivos.

Categoria I11: Percepcdo do trabalho — Capacidade de perceber a si mesmo e o0 outro

com relacdo ao trabalho.

Categoria 1V: Percepcdo do cotidiano - Capacidade de conhecer e perceber o seu

cotidiano.

CategoriaV: Relacdo Interpessoal — E um conjunto de valores, atitudes e padrdes de

comportamento, formais e informais, existentes em uma organizagéo.

Categoria VI: Organizacdo do Trabalho — Pode ser entendida como métodos e inter-

relacdes de individuos/funcdes, buscando atender requisitos individuais e organizacionais.

A seqguir, sera feitaaanalise e compreensdo por categorias.
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4.1.1 Categoria |: Absenteismo

Ao observarmos as faltas no trabalho, ou seja, o absenteismo, devemos nos reportar
a definicdo de Ferreira (1986) sobre absenteismo: auséncia habitual do emprego. Para
Couto (1987), o absenteismo é decorrente de um ou mais fatores causais, tais como fatores
de trabalho, sociais, fatores culturais, de personalidade e de doencas. Este autor menciona
que ndo parece existir uma relacéo precisa de causa e efeito, mas um conjunto de variaveis

que podem levar ao absenteismo.

“Fui fazer uma cirurgia plastica e tive deiscéncia” (E9);
“As faltas devido a minha savude mesmo (...) jd tive trés atestados so este
més por causa do problema da coluna. (...) veio agravar no ultimo ano”
(E14);

Podemos verificar que todas as faltas e licencas nesta amostra tém como causa

problemas relacionados a saude, tanto de ordem fisica/organica quanto
psicoldgica/emocional. Isto nos leva a pensar que o problema de saude pode ser o principal

motivo causador do absenteismo no trabalho.

Isto corrobora com o que Becker e Oliveira (2008) dizem: o principal motivo do
absenteismo é por doenca. Esse dado sugere estudos na busca da conquista de melhorar a
saude do trabalhador da saude, possibilitar melhor qualidade de vida no trabalho e,

consequentemente, melhor assisténcia a saude.

“Virose, provavelmente, Zika” (E4);

“Vesicula Mesmo” (EB);

“Fu nunca tenho um motivo, foi sé este problema, fiz uma cirurgia
ortopédica. ” (E13);

“Deu um AVC Isquémico, deu crise hipertensiva, espasmos e AVC”
(E19).

Um aspecto importante a ser considerado é que as causas do absenteismo nem
sempre estdo no trabalhador, mas na instituicdo, enquanto organizacdo e supervisdo
deficientes através da repetitividade de tarefas, da desmotivacdo e desestimulo, das
condicdes desfavordveis de ambiente de trabalho, da precéria integracdo entre os
empregados e a organizacdo e dos impactos psicoldgicos de uma direcdo deficiente, que
ndo visa uma politicade prevencao e mais humana. (ALEXANDRE, 1987; COUTO, 1987,
CHIAVENATO, 1994, ALVES, 1995).
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Como podemos observar nas falas a seguir, elas indicam alguma dificuldade da
organizacdo da instituicdo em organizar e fazer fluir o fluxo de pacientes, de modo a

minimizar a permanéncia desse paciente no Pronto Socorro.

“Meu plantdo é muito corrido, (...), chega muito paciente, admissdo
muito grande, (...), é bem puxado” (E1);

“E muito corrida, puxada (...) encaminho pedidos de exame, pareceres,
documentagdo, parte burocratica, organizo prontudrios” (E8);

“Cansativo, vocé fica naquele estresse, falta medicacéo falta muita coisa
(...), vocé chega recebe o plantéo, colhe gasometria, (...), banho no leito,
fazer curativo, evoluir paciente, passagem de sonda, auxiliar
traqueostomia” (E9);

Um outro aspecto que observamos nas falas do servidor é o desalento e desencanto
com sua propria condicdo, ou impossibilidade a medida que esta aquém de sua
responsabilidade fazer alguma coisa para melhorar a condicdo de seu paciente, gerando
questionamentos do tipo “o que eu estou fazendo aqui”.

“Dificil né, dificil pelo contexto, a gente tem o intuito de salvar vidas,
mas nem sempre o setor ndo colabora (...), hoje mesmo a minha cabeca

esta latejando, eu me sentir ninguém, o que é que estou fazendo aqui? ”
(E10);

“E bem puxada minha rotina eu trabalho aqui e em outro lugar, e
também continuo estudando para poder sair daqui um dia, porque as
condig¢ées de trabalho aqui sdo bem dificeis” (E15);

“Fico responsavel pelos materiais (...) tudo né, (...), sou responsavel por
aquilo que vao precisar numa emergéncia, € de minha competéncia,
tentar deixar tudo montado (...) digo tentar porque nao tem o suficiente
(...) dai tenho que sair correndo de um lado para outro (...), porque néo
tem material suficiente” (E16);

O ndmero insuficiente de recursos humanos pode contribuir para elevar o indice de
absenteismo, como consequéncia da sobrecarga e insatisfacdo dos trabalhadores,

desencadeando a queda da qualidade do cuidado prestado (ALVES, 1995).

s

“Prejudicial ao trabalho, mas é legal. Todas causam prejuizo ‘pro
servigo (...) ainda mais no nosso caso que ja é reduzido o nimero de
profissionais” (E1);

“Ndo gosto de faltar, em janeiro quando fraturei o pé médico queria me
porde licenga nao aceitei, fiquei s6 trés dias” (E3);

“Que atrasa o trabalho” (E4);

“E muito dificil vocé faltar ao trabalho, (...), na auséncia de um, desfalca
a equipe e sobrecarrega profissionais, (...) ndo é uma pratica legal, mais
ha uma necessidade, vocé tem direito de se afastar” (ET);

50



“Causa um desfalque danado, (...), acaba sobrecarregando a equipe e
desfalcando o setor, ndo dd a qualidade de assisténcia do paciente” (E9);

“Prejudica indiretamente, porque se ndo venho alguém estard me
substituindo. A falta direta ou indiretamente prejudica” (E12);

Ha a percepcéo dos servidores de que a falta prejudica e sobrecarrega o colega, gera
estresse e, em Ultima analise acaba influenciando o cuidado do paciente, contudo, sabemos
que a falta justificada é legal, e licita. Acreditamos que a maior questdo aqui é a
necessidade de planejamento dos setores do Pronto Socorro a fim de que possa minimizar
as consequéncias de uma falta inesperada, pois, qualquer trabalhador estd sujeito a
situacdes que o levem a faltar e/ou afastar-se do trabalho por algum periodo de tempo em

algum momento em sua vida profissional.

4.1.2 Categoria Il: Fatores Motivadores

Fatores Motivadores ndo é algo que possa ser diretamente observado; inferimos a
existéncia de algum fator de motivagédo observando o comportamento. Um comportamento
é motivado a agir de uma determinada forma em funcéo das circunstancias de incémodo

e/ou desconforto e dor.

Percebemos nas falas dos entrevistados, os diversos motivos fisiolégicos e/ou

mentais, que motivaram auséncias do servico. Como descrevemos a seguir:

“Desgaste no 0ss0 do joelho, foi feito cirurgia, e quando exercito(...), e
no HGP caminho muito, com a contra¢do muscular, puxo a perna”. (E1);
“Por causa dos acidentes...” (E3);

“Fator primordial, Transtorno bipolar, eu ndo produzo litio, dai as
crises, alteracédo no humor” (E6);

“Tratamento de saude” (E10);

“a gente gripa, tem dor de cabega, indisposi¢do” (E12);

“Problema de saude” (E15);

“Saide, tratamento de saude” (E16);

“Coluna, cabega, cabeg¢a no sentido psiquidtrico mesmo da coisa’

(E20).

1

Motivo pode ser definido como “uma condigdo interna relativamente duradoura que
leva o individuo ou que o predispbe a persistir num comportamento orientado para um

objetivo, possibilitando a transformagdo ou a permanéncia da situacao” (SAWREY;

TELFORD, 1976 p. 18).

(...) a gente gripa, tem dor de cabega, indisposi¢ao (E12)
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Problema de salde (E15)
Salde, tratamento de sadde (E17)

Sabemos que nenhum profissional adoece porque quer adoecer, contudo, as
condi¢es de trabalho e muitos outros fatores, como: condic6es externas, como familia e a
materialidade econémica, ou internos, como irritabilidade, aspereza no trato com as
pessoas, sensacOes de sono e raiva sem consciéncia da causa, distracdo e outros, poderdo se

tornar um “motivo” ou favorecer o processo de adoecimento ¢ consequente afastamento do
trabalho.

4.1.3 Categoria Il1: Percepcao do trabalho

Barber e Legge (1976, p.11) definem a percepgao como o “processo de recepgao,
selecdo, aquisicdo, transformacdo e organizacdo das informacg6es fornecidas através dos
nossos sentidos”. Assim, vamos buscar entender como os servidores se percebem no
trabalho e como se percebem diante do processo de seu proprio adoecimento.

“Foi um tempo para eu cuidar de mim” (E8);

“Fu 10’ doente ndo tenho o que pensar tenho que tratar, porque a gente
sO falta em ultimo caso” (E10);

“Tenho atualmente psoriase e diverticulite. Ndo esta diagnosticado, mais
acho que tenho sindrome do péanico. (...), eu ndo quero mais trabalhar na
assisténcia, eu fico muito nervoso, eu tive um afastamento por causa
disso” (E12);

“Facite Plantar, tive problema na coluna também, muito tempo em
urgéncia e emergéncia, mexendo com paciente” (E16);

Por vezes, observamos que os trabalhadores se utilizam de estratégias defensivas,
que s&o mecanismos utilizados para negarem sua situagéo de sofrimento, sejaa negacéo do
proprio sofrimento e/ou do sofrimento alheio no trabalho, ou racionalizam, tentando evitar
a angustia, medo e inseguranca vivenciados no trabalho.

As discussdes tedricas da Psicodindmica do trabalho, consideram um construto
unico o prazer-sofrimento, onde as partes sdo estudadas separadas e sdo tidas como
“originario das mediagdes utilizadas pelos trabalhadores para manterem a saude, evitando
o sofrimento e buscando alternativas para obter prazer” (FERREIRA; MENDES, 2003,
p.53).
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Dai criam-se estratégias entre os trabalhadores de modo que haja cooperacao entre
eles (tais como confianca e solidariedade), de modo que possa expressar coletivamente seu
sofrimento. No entanto, com a fragilizagdo do coletivo do trabalho, as estratégias sdo cada
vez mais requisitadas e negam ou racionalizam o sofrimento por meio de uma dindmica

alienante com a organizacao do trabalho.

“E uma preocupacdo (...) ficava ligando para minha chefe, (...), fico
preocupada, sinto que fago parte de um meio, (...), sou importante para o
servico, meu papel é significativo, entdo fico preocupada com minha
auséncia” (EB);

“Ndo! Nenhuma falta! Na época que tirei licenga (...) nove meses” (E8);
“Eu nunca solicitei licenca! (...) apresentei alguns atestados. Ndo me
lembro quantos. (...). Esse ano apresentei dois atestados (...)” (E17);

“So tive quinze dias” (E1);

“Nao! Nunca! Ndo tenho nenhuma falta so licenga de quinze dias”
(E11);

“Num ano dez vezes, muito pouco eu faltei” (E12);

As percepc¢des apresentadas nesta amostra, nos remetem a pensar que a pratica do
Campo da Saude do trabalhador esta regulamentada por regras especificas, formalizadas
em leis, decretos, portarias, normas, resolucbes regidas pelos principios que estdo na
Constituicdo Federal e na Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), que da o direito ao
trabalhador de se afastar do seu trabalho para o tratamento de sua salde, contudo,
percebemos sentimentos de medo, de cobrancas e varias tentativas do sujeito se justificar

porque adoeceu.

“Eu faltei? Eu nunca faltei por faltar (...) eu tive problemas de salde,
atestados e licengas (...)” (E16);
“Ah! Sim, faltas justificadas! Eu faltei e tive licen¢as” (E18);
“So faltei duas vezes, (...) fiquei afastada trinta dias (...) adoecimento do
trabalhador, absenteismo existe, tem gente que pega atestado sé paranao
trabalhar, (..) sobrecarga de trabalho, assim trabalhador acaba
adoecendo mesmo, ndo tem tempo de ir a médico, ter que provar que esta
doente, desconfianga do setor” (E5);
“Na verdade, eu quase ndo tenho faltas, (...) faltei trés dias. Foi uma
licenca de quinze dias, uma de trés dias (...), tive faltas em 2014 e 2015,
porque sou diabética. De vez em quando falto, ndo é corriqueiro” (E10);
“S6 no periodo da licenga mesmo, eu ndo pego atestado ndo” (E13);
“Fu acho que ninguém falta ao trabalho ou da atestado porque quer, é
uma condicdo, que eu preferiria est4 no trabalho. Eu acho que é um
direito” (E20).

De um modo geral, nota-se que o servidor apresenta percepcéo de seu adoecimento

e consequente afastamento do trabalho, mas nao gosta de falar em falta ou licenca, como se
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a falta por motivo de tratamento da salde fosse algo que o desabonasse enquanto

profissional, além da inseguranca quanto a permanéncia no emprego.

Assim vemos que afim de enfrentar o medo do desemprego pode surgir uma
politica de coercdo, onde os servidores elaboram procedimentos defensivos, chegando a
cooperar com as chefias, em funcdo de supervisdo, buscando minimizar 0s
questionamentos. Segundo Dejours (2004, p. 32), “consentir em cooperar supde, pelo

menos em parte, reprimir sua inteligéncia e sua propria subjetividade”.

E muito dificil vocé faltar ao trabalho, (...), na auséncia de um, desfalca a
equipe e sobrecarrega profissionais, (...) ndo é uma pratica legal, mais
ha uma necessidade, vocé tem direito de se afastar para cuidar (...) (E7)
Sim, eu estou colaborando com a Gestéo, entdo néo trabalho no final de
semana.(E7).

Refletindo sobre os processos de mobilizacdo subjetiva e identificacdo (DEJOURS,
2004a), ressaltamos a importancia do trabalho para constituicdo da identidade, sob o
enfoque no referencial da Psicodindmica do Trabalho, toda crise no trabalho é umacrise de
identidade.

A organizacédo hospitalar difere de outras instituicdes devido as suas peculiaridades
e complexidade, lidar com questdo da vida e da morte é muito dificil, muitas vezes o
profissional da saude ndo consegue aceitar o “morrer do outro”, esta situagao, por exemplo,
gera muitas angustias. Além disso, conforme os estimulos do ambiente (pressdo), aumento
da carga de trabalho e condicdes desfavoraveis de trabalho, situacbes que acabam
interferindo na saude do trabalhador, na medida em que extrapola os seus limites fisicos e

emocionais, consequentemente adoece e se ausenta do trabalho.

“Tenho. Deslizamento da vértebra, hérnia de disco, artrose, sem falar no
ombro e no joelho, (...) bursite e tendinite” (E14);

“Problema de satide eu ndo sei dizer, nenhuma doenca cronica,
hipertensdo ou diabetes, o que eu tenho é estresse” (E17);

“Dor muscular, jd fiz fisioterapia, mas ndo resolveu” (E18);

Os trabalhadores no ambiente hospitalar estdo sujeitos a condi¢cdes inadequadas de
trabalho, provocando agravos a saude, que podem ser de natureza fisica ou psicoldgica,
gerando transtornos alimentares, de sono, de eliminacdo, fadiga, agravos nos sistemas
corporais, diminuicdo do estado de alerta, estresse, desorganizacdo no meio familiar e
neuroses, entre outros, que podem levar a acidentes de trabalho e a licencas para

tratamento da saude.
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“Geralmente uma falta ndo é legal, ndo é bom para ninguém, (...) uma
falta tem que ser justa (..) no meu caso o fato de ter dado atestado e
licenca (..) foi de tanto ficar em pé, ficar em pé por muito tempo
acarretou o meu problema, porque ndo estava mais dando conta de
trabalhar, dai fui para cadeira de rodas, depois fui para as muletas,
depois comecei a colocar os pés no chao, foi muito, muito sério, tem
pouco descanso, fiquei muito em urgéncia e emergéncia, vocé ndo para
né, sobrecarga foi grande” (E16);

“Tenho poucas faltas no trabalho, muitos anos de salde, as que tirei
foram muito insignificantes, pelo nivel de estresse, nivel de trabalho, eu
quase ndo falto” (E17);

Percebemos que a maioria das pessoas que se afastaram por motivo da doenga, de
alguma forma tenta se justificar, isso nos remete a pensar na questdao do controle que o
proprio trabalho traz. O processo saude/doenca e o processo de trabalho atendem uma
ordem politica e econdmica que acabam atuando sobre o individuo, gerando sobre ele uma
pressdo, que muitas vezes resultaem medo e preocupacéo, fazendo o individuo pensar que

nédo deveria adoecer e muitas vezes o faz sentir-se culpado pelo seu adoecimento.

De um modo geral, nota-se que os trabalhadores possuem uma boa percepcéo do
trabalho, sua importancia para o desenvolvimento do mesmo, bem como a importancia do
trabalho na sua vida. Contudo, observa-se que a maioria dos trabalhadores demonstra
preocupacdo com seu afastamento do trabalho por doenca. Cabe destacar que ha um
sentimento ambiguo, ao mesmo tempo que reconhecem o direito ao afastamento (muitas
vezes causado pelo processo de trabalho e/ou condic¢@es de trabalho), demonstram “culpa”

e/ou dificuldade em processar esta necessidade de faltar.

4.1.4 Categoria I'V: Percepgéo do cotidiano

As vivéncias no ambiente de trabalho repercutem na vida cotidiana, e no contexto
profissional, domeéstico e social do individuo (SILVEIRA; MONTEIRO, 2010). Portanto, o
trabalhador precisa manter minimamente seu lazer e sua interacdo com mundo, fora do
ambiente de trabalho a fim de manter-se estavel. Uma forca de trabalho saudavel e
motivada é fator que faz diferenca numa instituicdo. Um individuo precisa buscar bem-

estar para realizar suas tarefas e contribuir com o grupo.

“meu unico tempinho, dormir, uinico lazer dormi, (...) ndo tenho &nimo
para sair” (E14);
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“Fu ndo saio (...) so trabalho, eu fico em casa, o lugar que vou é na

igreja, tenho filhos (...) as vezes muito raramente levo no shopping, ndo
viajo (...) questdo financeira pesa” (E16);

“Meu lazer ndo é muito ndo, meu lazer € bem pouco, gostaria de ter
mais, ndo tem sido suficiente nao” (E18);

Analisando, algumas destas falas na questdo do lazer, percebemos que a maioria
dos servidores esta negligenciando seus momentos de lazer; percebemos que dos vinte

entrevistados, somente seis relatam atividades de lazer.

Nota-se nas falas que ha uma subvalorizardo dos momentos de folga e/ou lazer, de
um modo geral ndo demonstram a devida importancia do lazer para suas vidas. Somente
alguns falam com entusiasmo sobre estes momentos e a importancia deles para sua vida, e

até mesmo para manter a estabilidade no seu dia a dia no trabalho.

“A gente sai com frequéncia com os meninos, shopping, cinema, viaja
duas vezes por ano, apesar da situacdo econ6mica, tenho qualidade de
vida, consigo viver de forma tranquila com minha familia” (E5);

“Lazer com minha familia” (E15);

Gosto de caminhada, gosto de ver filme com minhas filhas, sentar junto
para conversar, oramos, reflexdo na Palavra (Evangélica), cinema,
comer fora”’(E3);

“E simples, passear, piquenique no Cesamar, praia”(E4);

“geralmente eu me revino com amigos, converso e tomo cerveja” (E12);
“FEu gosto de caminhar, ir ao Cesamar, gosto deir ao Shopping, gosto de
fazer tudo com minhas filhas, saio com marido para cinema, gosto de ir
para chacara, pra praia, tudo fago um pouquinho ”’(E9).

No entanto, a realidade é muito diferente, o ambiente das organizacbes de trabalho
apresenta, em seu cotidiano, trabalhadores que vendem o unico bem disponivel, a sua forga

de trabalho, em troca de sobrevivéncia e, com isso, traz para si uma série de prejuizos.

Estes comportamentos quase sempre acabam desencadeando enfermidades, na
medida em que no trabalho sofre pressdo pararealizar um bom atendimento, muitas vezes
sem as condi¢fes mais adequadas, cumprimento de normas e preenchimento de diversos
protocolos, além do fato de lidar constante com a possibilidade da morte. E quando nédo
estdo no trabalho, acabam nao aproveitando o tempo para relaxar e curtir a familia:

“As vezes, tem final de semana que folgo sébado e domingo. Geralmente,
tem 2 finais de semana por més. Isso da para descansar” (ED);

“Ndo! E regime de plantdo, como hoje é sexta, vou folgar sabado e
domingo (..) sempre trabalho um dia do final de semana. Néo é
suficiente para descansar” (E14);

“Quando cai né, (...), depende da escala, ndo déa para dizer quantos, (...)
depende muito do plantdo, (...) vocé fica na correria o tempo todo, €
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muita pressdo, vocé ndo tem condic¢des de trabalho, vocé se desgasta
muito” (E16);

Vemos no exemplo anterior percepcdes diferentes de pessoas que vivenciam o
mesmo fenémeno, porém, percebe-se de forma diferente. Significa dizer que a qualidade
do mundo abriga, em sintese, significacdes dadas por uma experiéncia efetiva,
arregimentadas por todo um saber do corpo em atividade. Nao ha um puro “sentir”, um
puro “perceber”, mas algo percebido e algo sentido por alguém que o sentiu de forma

diferente, dentre possibilidades afetadas por uma dada atividade (VARELA et. al., 1993).

“Resolvo minhas coisas particular, eu tenho um restaurante, e trabalho
com restaurante, mais ainda, no final de semana vou para roca,
completar a semana” (El);

“Cuidar de plantas, passear com os filhos, clube, ir no rancho, assistir
TV, ficar sem fazer nada” (E2);

“Trabalhar em casa, na chdcara, cuidar do trabalho, minha folga é
trabalho (...), planto cuido de flores, cuido da terra, é uma terapia” (ET7);

Vemos nas nestes depoimentos, como cada trabalhador percebe e age em seus
momentos de folga do trabalho convencional, percebemos que a maioria dos entrevistados

na pesquisa mantém a percepc¢éo de trabalho, embora, teoricamente, estejam de folga.

“Ndo tenho lazer. Meu lazer é ir para fazenda. Ir para roga. Fica tudo
atrasado. Como servidor publico nédo tenho ninguém para cuidar do que
¢ da gente, entdo no final de semana, quando posso, estou l&, e é meu
lazer” (E1);

“Eu s6 fico em casa, fico em casa cuidando dos filhos” (E16);

“afazeres de casa mesmo, as vezes levo as criangas em algum lugar
chdcara , saio com os filhos” (E18);

“trabalhar em casa, mulher ndo tem folga, (...) eu gosto de artesanato
(...) fazer croché, (...) para fazer uma higiene mental ”(E20).

Com base nas falas de alguns entrevistados, percebe-se que dizem ser satisfatorios
os dias de folga, contudo, a maioria faz referéncia a falta de condicdo de trabalho que
implica em sentir que os momentos de folga, ou seja, nos intervalos de plantdo, que a folga
ndo é suficiente. Merleau-Ponty (1999) avalia que 0 senso comum sempre acreditou que
uma vez posto um mundo objetivo diante do sujeito, este, com seus 6rgdos de sentido,
recebem as mensagens que dali sdo fornecidas para serem conduzidas, fisiologicamente, a
algum lugar, decifradas e reproduzidas em simbolos. Haveria, portanto, uma

correspondéncia pontual entre estimulo e percepcéo.

“Nos dias atuais ndo. (...) pelas condic¢des de trabalho, pelo ambiente,
(...) muito pesado (...) estdo no limite. (...), entdo isso faz com que os dias
de descanso seja pouco, vocé ndo tem vontade de voltar. (..) uma
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sobrecarga,ndo ha mao de obra suficiente, (...) um papel bem carregado,
(...) torna os plantdes cansativos, desgastantes, sem nenhum motivo para
querer voltar” (E11);

“Geralmente ndo (...) porque eu trabalho na prefeitura pela manhd, e a
tarde venho para ca, aqui trabalho dois dias e folgo, (...), eu nédo
descanso quase nada” (E12);

“Ndo sdo, devido a sobrecarga (...), vocé trabalha sobrecarregado, dait
tem que fazer as coisas em casa, acaba ndo descansando” (E14);

“Sdo! Trabalho de plantao, um dia sim, e dois ndo” (E16);

“Folga ndo! Porque a gente nd0 temfolga, o que a gente tem é intervalo
de plantdo (...) folga mesmo ndao” (E15);

“Ndo tem sido, inclusive, eu voltei de férias este més e ja estou estafada.
(...) trabalho aqui e no municipio também, acaba sendo muito puxado
(...)sdo tudo plantéo de 124 ” (E20).

Observamos por essas falas que os servidores dizem afirmam que as folgas, ou seja,
os intervalos entre os plantfes, ndo s&o suficientes para descansar, recarregar as forgas.
Acreditamos que isso ocorra talvez pelo desgaste fisico e emocional que os plantonistas
estdo vivenciando no dia a dia de trabalho. Cremos que um fator determinante para isso
pode ser a sobrecarga de trabalho, ocasionados por fatores alheios a funcdo em si, que

sabemos, ja e estressante e corrida e com uma forte carga emocional.

4.1.5 Categoria V: Relacéo Interpessoal

De acordo com Puente-Palacios e Martins (2013), clima de trabalho corresponde a
“atmosfera” da organizagdo, envolvendo avaliagdes cognitivas e afetivas dos individuos
sobre diferentes aspectos da organizagéo, por exemplo a relacdo com a chefia, organizacao
do trabalho, normas e procedimentos, entre outros.

“Fu considero boa, bom entrosamento com bom acesso as meninas, eu
tenho uma relacé@o de colega mesmo e ndo de superior delas, eu me sinto
no mesmo nivel delas para trabalhar” (El);

“Bom, apesar de ter que cobrar algumas regras” (E2);

“Nivel de entrosamento, respeito mutuo, (...) sem hipocrisia alguma, me
respeitam tanto no profissional, quanto no pessoal, principalmente sobre
meu problema de sadde, (..) isso para mim é fundamental, me
conquistou” (EB);

“Olha eu sou muito fechado, introvertido, gosto de fazer as coisas
certinhas, sou do tipo focalizado” (E19);

Percebemos que a maioria dos sujeitos da amostra apresenta elementos favoraveis
as relacdes interpessoais, com comportamentos bastante satisfatorios no que diz respeito ao
nivel de entrosamento, comunicacgdo, baixo nivel de conflitos nas equipes. De um modo

geral, isso favorece a realizagdo do seu trabalho no dia a dia. “O clima organizacional é
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um conceito importante paraa compreensdo do modo como o contexto do trabalho afeta o

comportamento ¢ as atitudes das pessoas” (MARTINS, 2008, p. 29).

“Sou zen, ndo me estresso” (E1);

“Eu sou calminha” (E4);

“Flui a comunicag¢do, dentro da normalidade do contexto que a gente
vive, flui até bem” (E11);

“Acho que de 1 a 10, 10 sou muito interativa com toda equipe” (E10);
“E muito boa, ndo fica nada a desejar” (E13);

Devido as rapidas mudancas que ocorridas nos anos da globalizacdo, de um modo
geral, as instituicdes publicas ou privadas tém tentado conhecer melhor a dindmica
emocional do trabalhador e sua vida organizacional, buscando identificar como os
trabalhadores expostos aumasérie de estimulos oriundos da organizacdo do trabalho tém

percepcOes similares e atribuem significados semelhantes aos aspectos importantes da vida

organizacional.
Destacamos, no entanto, que a satisfacdo diz respeito a relacdo com os pares nas

proprias equipes, nos setores, ndo transcende a toda instituicéo.

“Muito bom, nossa equipe é 10" (E4);

“E étima, é como uma familia” (E5);

“Como tenho duas equipes aqui e no municipio, é um bom entrosamento
com ambas (...) relacionamento satisfatorio nas duas equipes, ja foi pior”
(E20).

“Boa, é passado tanto de mim para elas quanto delas para mim, eu até
brinco, meninas do corredor elas ficam atentas ao que vou falar” (E1l);
“Excelente, sem problemas, muito aberta, ha sintonia” (E3);

“E tima também, fulamos a mesma lingua” (E4);

“A comunica¢do é boa, (...) feedbacks positivos, abertura de didlogo (...),
entdo eu acho satisfatério” (E6);

Clima organizacional é constituido por elementos cognitivos, é formado por
percepcbes compartilhadas pelos trabalhadores. Segundo Brown e Leigh (1996) e outros
autores, Clima esté relacionado as percepgdes e interpretacdes comuns nas dimensdes das

atividades e ambientes e das politicas que caracterizam a organizacao.

“Ah! Também é otima, 6tima nossa comunica¢do” (ET);

“Boa, tem ‘uns pegas’” (E8);

“Boa a comunica¢do, tem as resisténcias né, (...), geralmente é boa,
tranquila” (E9);

“E razoavel, todo dia, cada plantio tem um que estd de cara virada”
(E14);

Tamayo (1999) coloca que clima organizacional envolve alguns elementos da

cultura organizacional, mas ¢ mais superficial. “Pode-se afirmar que clima é parte da
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cultura, e estarelacionado ao que pode ser experimentado de modo mais imediato, cultura
organizacional inspira filosofias gerenciais e praticas administrativas e estas moldam o
clima organizacional” (TAMAYO, 1999, p. 57). Assim percebemos que o clima
organizacional influencia ainda mais o ambiente hospitalar, gerando uma cultura de

instabilidade e desconfianca.

“Também é boa, acho que o que dificulta aqui no trabalho é a falta de
insumos que acaba estressando algumas pessoas” (E15);

“Olha a comunicacao na equipe é assim, a gente conversa muitas coisas
(...) a gente ndo discute muita coisa” (E17);

“E 6timo, ndo tenho problema com minha equipe, com ninguém na
verdade. (...) eu sou oito ou oitenta, (...) transparente, 0 que penso nao
vou levar para casa (...), mas eu me dou bem com todos no geral” (E11);
“Tranquila também, boa, o que precisa falar mesmo sendo pessoa que
ndo se da muito bem, por questdo pessoal, mais no &mbito profissional a
gente troca ideia” (E20);

Uma boa relacdo interpessoal favorece um clima organizacional satisfatorio, “em
percepcdes compartilhadas que os membros desenvolvem através das suas relacdes com as
politicas, as praticas e os procedimentos, tanto formais como informais” (TORO, 2001, p.
33). Essas percepcbes compartilhadas tém valor estratégico, pois sdo responsaveis por
alimentar juizos/opinibes em relacdo a realidade do trabalho. Os juizos determinam as
acoes, reacOes e decisdes das pessoas e, assim, podem provocar impactos importantes nas

organizagoes.

“Muito dificil, muito raro, (...) porque a gente precisa entender que esta
dificil para todos, com relacdo a parte material e condic¢des de trabalho,
com algumas coisas eu sou muito justa, (...) problemas pequenos a gente
deixa passar” (E11);

“Neste contexto sim, nd0 é nem tanto dos colegas (...), mas, do colega
que ndo faz pelo paciente, (...), meu ‘estressamento’é com aquilo que o
colega nao pode fazer para ajudar o paciente” (E10);

“Me estresso mais comigo mesma, exigéncia que tenho com o trabalho,
(...) J& com algumas atitudes do meu colega que ndo sou condizente, fico
um pouco estressada, mas ndo explodo ndo” (E6);

“Ndo, ndo costumo me estressar com colegas de trabalho (...) eu ndo
consigo mudar ninguém, entdo é melhor aceitar cada um do seu jeito”
(E13);

“Ndo! A comunicacao com a equipe é boa, (...) dificil paranésaquiéa
falta de insumos, materiais, acimulo de pacientes numa sala como
aquela (...), mais a nossa comunicag¢do ainda é boa apesar dos pesares”
(E15);

“Ndo, Ah! A gente vai mudando tanto profissionalmente como
pessoalmente, hoje para me tirar do sério, eu ndo me lembro umdia que
fiquei exaltado” (E19);
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Sabemos que o clima organizacional é influenciado pelas carateristicas e valores
pessoais de cada individuo, pode ser agradavel, receptivo, caloroso e envolvente, mas
também pode ser desagradavel, agressivo e frio, isso depende do ambiente de trabalho e da

percepcdo que os trabalhadores tém sobre o trabalho e as relagdes interpessoais.

Muitas vezes, no ambiente hospitalar, devido aos diversos fatores estressantes
(elevado nimero de pacientes para poucos profissionais, falta de condi¢Ges de trabalho,
cobrangas por parte tanto de paciente/acompanhante como por parte de chefias), as

relacbes ficam prejudicadas e dificeis, influenciando no clima organizacional.
“Acho que é bem legal, todo mundo fala comigo as coisas, conversa
comigo. (...) sentem falta de mim” (E12);
“As vezes sim, cobrar é dificil, da muito desdnimo” (E2);
Nao, a gente ndo pode dizer que as vezes ndo se irrita um pouco, (...),a
gente ndo pode dizer que nunca se estressa (...), até porque o usuario nao
precisa nos vé estressado, (...) tem que se controlar” (E7);
“Estresso, pedir demais, acha que tudo é o Escriturdrio que tem que
fazer. (...) atribuicBGes que ndo é da minha competéncia, é trabalho de
toda equipe, isso vai acumulando, se a gente ndo da um basta, estressa”
(E8);
“Estresso muito, ja estressei mais. Eu tenho tentado passar por cima de
algumas coisas para evitar fadiga, esse estresse todo” (E20).

A agressividade dos pacientes contra os profissionais de saude é uma realidade
presente no dia a dia da equipe de salde. As pessoas, quando estdo afetadas por
enfermidades, tornam-se vulneraveis. E muito comum o paciente entrar em um estado de
conflito, podendo manifestar medo, ansiedade, agressividade, depresséo, desconforto geral,
acentuado o estresse e a tensdo. Segundo Angerami-Camom et al. (2010), para a maioria
das pessoas, a agressividade é uma emocado perturbadora de todas as emocdes, e a equipe
de salde ndo aceita facilmente expressdes de agressividade do paciente, principalmente
quando a equipe estd fazendo tudo o que estd ao seu alcance para cura-lo. Isto remete,
muitas vezes, aum comportamento de estresse com o paciente pelo profissional da salde,
uma vez que o profissional sempre acha que estd fazendo muito pelo
paciente/acompanhante, mediante condi¢des que Ihe sdo oferecidas. Neste caso, a critica é

sentida como ofensa.

“Ndo, poucas vezes me estresso com acompanhante” (E1);

“Néo, muito dificil. E igual agora, paciente “louco” para ir embora, (...)
se 0 médico ndo libera, ndo sou eu que vou liberar, (...) acontece um
estresse, porque ele acha que eu tenho obrigagdo de liberar” (E11);

“As vezes, mais é muito dificil, estresso, sou ser humano” (E10);
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“Estresso, (...) paciente estvel que pula, grita, esperneia, com esse eu
me estresso” (E12);

“As vezes, 4s vezes a gente se estressa com pacientes” (EL7);

“Os familiares que na hora da visita, eles sdo assim enjoados né, mais eu
explico” (E19);

“Ndo é regra mais as vezes tem uns pacientes que tira a gente do sério’

(E20).

>

4.1.6 Categoria VI: Organizagédo do Trabalho

Uma questdo que permeia a organizacdo do trabalho, e principalmente em uma
instituicdo publica como o hospital, sdo os processos e fluxos de trabalho; e qualidade no
trabalho na prestacgéo do servico. ldealiza-se um discurso, sem que sejam estabelecidos os
efeitos de novas filosofias de trabalho no dia a dia do servidor nas organizagdes publicas.
N&o se pretende ignorar a necessidade de maior eficiéncia e eficacia na prestacdo dos
servigos, principalmente quando este servico visa a manutengéo da vida. Contudo, néo se

pode esquecer os efeitos decorrentes da obsessao pela produtividade e por resultados.

“O meu fazer ja foi melhor (..) j& fui muito mais dedicada (...),
desmotivacdo é tdo grande pela falta de condigdes (...) as situagdes se
tornam tao desgastantes, mais ainda assim estou auxiliando as pessoas
que precisam” (E11);

“eu gosto de fazer o meu trabalho, eu sou estressada, eu gosto de fazer a
coisa do jeito certo, mais a gente ndo consegue fazer o nosso trabalho,
estamos vivendo uma paranoia geral, a gente ndo consegue estabelecer
um processo de trabalho, agilizar este processo de trabalho, fazer
intervengdo (...), parece que ha uma coisa corroendo, a gente relne,
revune e nada acontece” (E17);

“sinto uma impoténcia muito grande, por fazer pouco pelo paciente,
porgque a gente poderia fazer mais (...) se ndo tem 0 minimo possivel, a
gente tem tdo pouco, as vezes a gente fica estressado (...)é muito ruim vé
0 outro necessitando, e vocé ndo pode fazer muita coisa por ele (...) e
vocé ndo ter como fazer nada” (E15);

Dejours (1994) fala do prazer no trabalho. Este pode e deve ser executado sem
sofrimento, remete a uma atividade que deve ser cumprida com éxito, a0 mesmo tempo em

que o trabalhador tem certa autonomia para exercer e executar suas funcoes.

A orientacdo gerencialista esta cada vez mais voltada para as tarefas e menos para
as pessoas, precarizando o trabalho, desmotivando o servidor, e fazendo com que as tarefas
laborais pressionem cada vez mais o individuo, dificultando os espagos de dialogo e de
exercicio da criatividade. Percebemos que, muitas vezes, a chefia ndo ouve e ndo avalia 0

perfil e o desejo do servidor quanto ao local de melhor adequacdo. E este olhar da chefia,
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atendendo ao perfil do servidor, ajuda a melhorar o desempenho do mesmo, ainda que as

condicbes ndo sejam favoraveis.

“eu gosto das salas verdes, (...) ali eu sei que tenho oito pacientes, graves
ou nao, eu sei que tenho aqueles oito pacientes, (...) no corredor como
falei o dimensionamento é injusto, sdo muitos pacientes para um
Enfermeiro, (...) chego com sessenta, mas posso ir embora deixando 80,
90 pacientes tem dois enfermeiros hoje para 60 pacientes, qual a
qualidade desta assisténcia? (...) gera estresse na gente, além de ser
muito desgastante” (E11);

“Fu acho que ainda fago pouco (...), eu nunca saio com aquela sensa¢do
de dever cumprido, sempre fica alguma coisa para tras. Triste,
decepcionada, eu penso que pode ser eu amanhd, ou pode ser alguém

meu. (...) eu me formei para salvar vida, entdo vocé se sente impotente”
(E10);

Sabemos que o trabalho é mais prazeroso quando as oportunidades e o local estéo
adequados e se apresentam condizentes com a experiéncia e conhecimento do trabalhador
(TAMAYO, 2004).

Segundo Gaspar (1997), os riscos para a saude relacionados ao trabalho dependem
do tipo de atividade profissional e das condicBes em que a mesma é desempenhada. O
autor coloca que os servigos de salde, em particular os dos hospitais, proporcionam aos
seus trabalhadores condigdes de trabalho reconhecidamente piores em relagdo aos demais
servigos de saude, na maior parte das vezes, em fungéo da falta de condic6es para exercer a
funcédo. Isto implica em um desgaste maior destes profissionais e acaba interferindo nas
relagOes interpessoais com pares e chefias, e no clima organizacional.

“Quando daposse, tinha convicgdo que queria ir para internagdo. Tinha
duas escolhas UTI e Pronto Socorro, UTl ndo porque é ambiente
fechado, ai vim morrendo de medo, porque nunca tinha trabalhado em
emergéncia, mas parece que foi feito para mim, hoje se me mandarem
para outro setor vou me sentir mal demais, gosto do faco, recebendo
paciente com dor, quebrado, pra mim é gratificante, tem rotatividade”
(E1);

“Eu gosto do meu setor, gosto do Pronto Socorro, ndo me vejo em outro
lugar dentro do hospital” (ET);

“Com certeza, (...), eu gosto do setor em si, eu ndo gosto do jeito que o
setor trabalha, devido a escala estar desfalcada, a gente trabalha muito
sobrecarregado, entéo isso vai deixando vocé desgostoso. (...) eu venho
porque preciso” (E14);

“Olha eu ja trabalhei em tantos setores, eu ja trabalhei em tantos
lugares, em hospital foi muitos anos, (...) eu ndo me identifico com esse
atendimento que € feito aqui hoje” (E17);

Outros elementos podem se agregar a estes através do processo de trabalho, como a
organizacéao do trabalho, o conteudo da tarefa, o sistema hierarquico e as relacdes de poder,
supervisdo, determinantes sobre a vida do trabalhador (ANSELMI, 1993).
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A organizagao e distribuicdo de atividades, face ao nimero de funcionéarios por
equipe, o remanejamento nos casos de folgas ou férias refletem a satisfacdo, a
produtividade e a qualidade. O resultado negativo pode aparecer em acidentes frequentes,
doencas ocupacionais, dores lombares, estresse, irritabilidade, deséanimo, desinteresse ou
abandono da profissao, entre outros. Tais situagdes tém trazido prejuizos aos servicos e aos
profissionais da saude (SILVA, 1999).

Dejours (2012) explica que uma coisa que é fundamental para o trabalhador é que ele
sinta que o seu trabalho é reconhecido, tanto pela chefia ou pela clientela (reconhecimento
vertical), como pelos seus pares (reconhecimento horizontal). A retribuicdo simbdlica
conferida pelo reconhecimento d& sentido ao trabalho, contribui para formacéo e o
sentimento de realizacdo pessoal.

“Te cobram muito, poucos reconhecem, acham que é pouco o que a gente
faz, eu ando o dia inteirinho neste hospital, corro de um lado para outro,
e ainda falam que a gente ndo faz nada, no dia que vocé ndao vem é uma
falta enorme que sente (...), vai cansando, ndo é valorizado, (...) vocé tem
que saber tudo que aconteceu, porque sendo..., estressa é estressante,
ficando cada vez mais estressante” (E8);

“Penso que pode ser melhorado, tem muita coisa que a gente ndo
consegue colocar em pratica. Sempre encontra barreira, falta de recurso,
a gente sabe que o Estado esta passando por uma crise, ndo s6 o Estado
mais o Pais (...) cuidar para ndo ficar frustrado, desanimado” (E5);

Vemos que se faz necessario agir sobre a questdo do sofrimento do trabalhador da
saude, ja que, muitas vezes, ndo percebemos que o sofrimento do trabalhador esta latente.
Para Mendes (2015), isso requer do pesquisador um enquadramento tedrico para
compreender qual a posicdo subjetiva desse sujeito, e que sintomas e defesas estédo

instaladas frente ao real trabalho a fim de acessar esse sofrimento.

Pelo fato de o sofrimento ndo ser claro, direto, e para algumas pessoas ainda
envolver um apego ao sintoma (o que criaumaresisténciaem se livrar dele), é importante
que se compreenda a nosologia dessas patologias, onde reside o desafio da Clinica do
Trabalho. Para Mendes, Moraes e Merlo (2014), entender porque o sintoma tem uma
funcdo na vida do sujeito, de modo que ele volta a repetir os comportamentos nos
contextos laborais.

Compreender a fungdo do sintoma convida o clinico do trabalho a escuta atenta do
manifesto no sofrimento.
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“Tento fazer o melhor possivel, as vezes falta suporte para que acontega
com qualidade, da minha parte humana, tento fazer o melhor possivel,
para que o paciente sinta menos dor possivel” (E1);

O sofrimento pode tornar-se o instrumento de uma modificacdo na organizacdo do
trabalho ou gerar um processo de alienacdo e de conservadorismo. Este segundo caminho
explica-se pelo fato de que, apos terem-se desenvolvido mecanismos de defesa contra a

organizacdo do trabalho, torna-se penoso tentar uma modificacdo nessa situacéo
(DEJOURS, 1994).

Na realidade concreta e na vivéncia individual do trabalho, ndo se encontram
apenas sofrimento, mutilacdo e morte. Vemos que, apesar das dificuldades encontradas no
trabalho, os servidores apresentam falas e desejo de permanecerem onde estdo. A
Psicodinamica do Trabalho traz em sua abordagem a relacdo com o prazer-sofrimento que
pode existir entre o trabalhador e o seu trabalho.

“Gosto do Pronto Socorro, sala vermelha” (E2);

“Eu trabalho aqui, mais me identifico com a Assisténcia” (E5);

“Fu gosto de emergéncia, trés vezes emergéncia, 10 vezes emergéncia”
(E10);

“eu me identifico com o hospital todo (...) eu gosto é do Pronto Socorro”
(E16);

“sabe eu nunca parei para pensar nisto, gosto tanto daqui” (E18);

“Se eu fosse trabalhar em outro lugar seria sala vermelha” (E19);

“Sim, urgéncia e emergéncia” (E20).

A compreensdo da maneira como se elaboram as duas facetas da organizagéo do
trabalho, isto €, aquelas que sdo, respectivamente, fonte de sofrimento e de prazer, é
indispensavel para se tentar uma interpretacdo mais global dos lagos entre trabalho e sadde

e, também, para se procurarem alternativas satisfatorias.

“Fu acho que o meu trabalho ¢ muito importante para o paciente, para o
tratamento, para prevencdo da doenca, para dados estatisticos. Para
populagdo de Palmas” (E4);

“meu trabalho eu acho que é essencial. (...) porque as pessoas precisam
das coisas, entdo eles vao na pessoa que tem essa funcdo, que sou eu,
(...), eu planejo, um planejamento das coisas para que nao falte e eles
ndo tenham que sair do setor atras” (E12);

“O meu fazer profissional é a minha satisfagdo hoje, é a minha
realizacdo, se eu ndo trabalhasse na minha area e néo fizesse 0 que eu
fago eu ndo seria feliz” (E13);

“é muito importante, (...) eu fago uma coisa que gosto, aquilo que eu faco
é para ajudar uma pessoa, por mais que eu esteja no expurgo hoje eu
sempre ajudo as meninas” (E16);

Eu vejo que é um trabalho interessante, se ele ndo funcionar bem,
dificulta o trabalho dos outros” (E18);
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Nesta analise, percebemos que, de um modo geral, a despeito de todas as
dificuldades e todas as tensdes vividas na instituicdo, os profissionais acabam por
conseguir lidar e conviver com todas as adversidades que o trabalho lhe imp&e. Dejours
(1987) estabelece uma separacdo fundamental entre os “coletivos de defesa” produzidos
por sublimacao e aqueles gerados por mecanismos simplesmente adaptativos.

Utilizam um mecanismo de compensacdo para justificar as dificuldades que
enfrentam, colocando a importéncia e valorizagdo de seu trabalho. O uso da
supervalorizacdo do que faz é uma estratégia para compensar 0s problemas no trabalho.

Presenteismo pode ser entendido como uma “doenga organizacional”, uma vez que
os trabalhadores, muitas vezes, estdo em seus locais de trabalho fisicamente, contudo, estdo
ausentes mental e emocionalmente, ndo produzindo como deveria e poderia. Percebemos
em algumas falas esta questdo que € bastante relevante e precisa levantar a atencdo dos

gestores.

“Fu tenho medo de me prejudicar, hoje mesmo eu vim para ajudar a
equipe e ndo da tanto atestado, mas ndo estou aguentando” (E14);

O absenteismo foi verificado ao longo deste estudo, ja o presenteismo é percebido
nas entre linhas, em que profissionais trabalhando mesmo doente e/ou sem condig¢Oes de
trabalho, evitando entrega de tantos atestados conforme fala mencionada acima. Mas este
fator é algo que nos remete a pensar, e fazer novos estudos no futuro a fim de aprofundar
na questdo do presenteismo, pois, podemos mensurar ser uma questdo bastante relevante
para 0 mundo do trabalho.

Na andlise documental dos dados quantitativos quanto ao afastamento dos
servidores para tratamento da propria saude, constatamos que o0 nimero de afastamentos de

mulheres é muito maior do que de homens.

Tabela 04: Numero de afastamento, Sexo e Idade
SEXO N° Afastamentos IDADE (Faixa etéaria)

20-30 | 31-40 | 41-50 50 - 60

Feminino 635 104 289 143 99

Masculino 108 12 44 25 27
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Verificamos que 85,5% dos afastamentos é de mulheres e 14,5% ¢é de homens.
Podemos mensurar que isso ocorre devido a distribui¢do desproporcional entre 0s sexos na
unidade hospitalar, j& que ha predominancia de profissionais do sexo feminino.
Observamos, ainda, que 0 maior niUmero de afastamentos (cerca de 45%), tanto de homens,

como mulheres, é nas idades entre 31/40 anos. Conforme tabela 04.

Tabela 05: Grupos de doengas motivadoras de afastamento de servidores do HGPP nos
anos 2014 e 2015.

DOENCAS — MAIOR INCIDENCIA FEMININO MASCULINO
Doencgas Osteomusculares 25,42% 28,7%
Transtorno Mental 6,55% 12,03%
Oftalmoldgicas 2,8% 9,25%
Respiratorias 2,18% 6,48%
Gastrointestinais 7,02% 6,48%
Orgéaos Reprodutivos 9,04% 0
Outras 22,58% 22,19%
Sem informacéo do CID 23,55% 14,81%

Quanto as doencas que apresentaram maior incidéncia tanto em homens como em
mulheres foram doencas osteomusculares em 25,42% das mulheres e 28,7% dos homens,
vimos que estes dados confirmam outros estudos, conforme a classificacdo de Schilling
(1984) Grupo 2 - Trabalho como fator contributivo ndo necessario, doenca coronariana,
doencas do aparelho locomotor, cancer, varizes dos membros inferiores. Um outro fator
gue chama a atenc¢éo no afastamento de mulheres sdo as doencas do aparelho reprodutor,
fator que ndo aparece no afastamento de homens. O Ministério da Saude (2001) considera
as doengas osteomusculares, a jungdo de diversos fatores somados a exposicdo do

trabalhador a condicGes inapropriadas de trabalho.

Ressaltamos que nos dados fornecidos pela Secretaria da Administragdo possuem

certa inconsisténcia na medida que 23,55% dos dados femininos e 14,81% dos dados
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masculinos ndo apresentaram informacao do CID. Contudo, podemos ter um panorama dos

agravos que mais contribuem para o afastamento de profissionais da saude.

Tabela 6 — Tipo de Vinculo

Sexo Concursados Comissionados Contratos Contratados
Temporario

Feminino 467 4 8 156

Masculino 90 0 1 17

Nesta amostra observamos que a maior parte dos afastamentos é de servidores
concursados, o que nos leva crer que tanto homens (83,3%), quanto mulheres (73,5%),
com vinculo estatutario, tendem a afastar-se do trabalho para tratamento da prépria sadude
com maior facilidade, pois, o servidor contratado, de um modo geral, teme pela perda do

emprego.
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5. CONCLUSAO

Considerando o estudo realizado, entendemos que ele respondeu aos objetivos
propostos de analisar a percep¢do que os profissionais da salde tém sobre o seu
afastamento e as implicacbes para sua pratica profissional. Implicacbes estas que
diminuem a eficacia e o cuidado na assisténcia de pacientes, prejudicando a pratica
profissional, na medida em que o atendimento fica mais precario e exige mais tempo de

atendimento, aliado a mais desgaste da equipe que fica sobrecarregada.

Vimos que a maioria dos profissionais apresenta como causa fatores relacionados a
problemas de salde. Também foi possivel verificar pela anélise das entrevistas, que 0s
servidores percebem que as questdes relacionadas ao fluxo de trabalho, sobrecarga por
diversos fatores, organizacao dos servicos, bem como a escassez de materiais e insumos,

cooperam para seu adoecimento e consequente afastamento.

Podemos considerar, ainda, que os profissionais da salde conseguem visualizar as
implicacdes de seu afastamento para os servigos e 0 cuidado na assisténcia de pacientes.
Isso ocorre porque os profissionais percebem que seu afastamento traz diversos transtornos
para o servico. PGde-se, ainda, verificar que o servidor surpreende-se com a visualizacao
dos relatos, em que aparecem sentimentos até mesmo de “culpabilizagdo” do adoecimento,
uma vez que relatam mecanismos como ndo cumprir todo o prazo da licenga, ou ir ao

trabalho mesmo estando oficialmente afastado.

Outro ponto a considerar a partir da analise das entrevistas é que os servidores
gostam de trabalhar na urgénciae emergéncia a despeito de toda pressao e estresse que 0
setor traz, contudo, as queixas estdo relacionadas a prépria estruturacdo do setor, na
medida em que ndo ha nimero suficiente de profissionais que possam atender a demanda,
e a constante falta de insumos e materiais que contribuem para ndo dar a assisténcia
adequada ao paciente/usuério do servico, gerando, para o trabalhador, uma sensacao de ndo
cumprimento do dever, trazendo sentimentos de menos valia, que confronta e acaba tendo

um peso maior por se tratar da manutencdo da vida.

69



O estudo ainda nos revelou um panorama dos afastamentos para tratamento da
propria saude nesta unidade hospitalar, onde observamos que ha maior nimero de
afastamentos de mulheres (85,5%). Tal fato apresenta-se como desproporcional no
ambiente hospitalar, entretanto, pode ser explicado porque, historicamente, entre 0s
profissionais da Enfermagem ha& maior incidéncia do sexo feminino e, como estes
profissionais formam o maior efetivo em uma unidade hospitalar, € esperado que

encontremos maior numero de afastamento entre as mulheres.

Quanto os agravos que mais favorecem o afastamento do trabalho estdo os
relacionados aos disturbios osteomusculares, que confirmam os varios estudos ja
realizados, seguidos pelos agravos relacionados aos transtornos mentais que, pela
dificuldade de ser considerado como motivo para afastamento, pode, ainda hoje,
apresentarem subnotificacdes: nas entrevistas observamos relatos de servidores que se

veem com transtornos mentais, porém, sem diagndstico e consequente notificacéo.

Ainda percebemos que o fator vinculo empregaticio tem implicacdo nos
afastamentos: a maior parte dos afastamentos é de servidores concursados, ou seja,
servidores que possuem uma maior estabilidade no emprego. Este pode ser um fator
determinante para o afastamento do trabalhador da saude num servico hospitalar publico,
uma vez que, por ter uma certa estabilidade, tem maior possibilidade de usufruir o direito
que tem, fato que se confirma com os dados obtidos na entrevista, uma vez que 0sS
servidores que sdo contratados ou tem contrato temporario evitam se afastar do trabalho,

mesmo em uma situacdo de direito.

Constata-se que a diferenca na forma do contrato de trabalho é variavel
comprometedora no que tange ao cuidado a saude deste profissional, pois este profissional,
receoso de perder seu vinculo empregaticio, comparece ao trabalho ainda que em situacao

comprometedora para sua saude.

Um outro fator que merece destaque é o da faixa etaria em que ocorrem maior
incidéncia de afastamentos para o tratamento da propria sadde: sdo profissionais adultos
jovens, digamos, no auge de sua vida produtiva e na busca de autorrealizagdo, pelo qual,
ndo deveria ter muitos afastamentos, ndo sendo objeto desta pesquisa verificar estas

questdes, contudo, merece ser investigado em estudos posteriores.
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Assim, o processo de trabalho em Saude, entendido como a forma que o trabalho é
organizado para producdo do cuidado em salde, abrange as atividades assistenciais
tradicionais, incluindo a reabilitacdo, a promocao e a vigilancia da salde, acdes educativas
e suporte emocional e social, entre outras. Porém, o produto diferentemente de outros
setores produtivos, como na industria, ndo ¢ bem material, mas um “efeito util”, no sentido
que o “objeto” de trabalho do profissional da saude ¢ também sujeito, um ser humano
igual. Dai os trabalhadores da Saude, além de serem sujeitos no processo, interagem, no
trabalho, com outro sujeito (ou sujeitos, se incluirmos a familia), além dos colegas de
trabalho, que possuem historias e conhecimentos singulares que interferem e transformam

0 ato de cuidar e se expressam no produto final.

O trabalho em salde envolve, além da técnica, atividade criadora, subjetividade,
elementos simbolicos que se mostram nos modos de agir, além da interacdo com
instrumentos e as relagbes interpessoais, que exigem negociacOes permanentes. Uma
mesma tarefa proposta mobiliza saberes e historias diferentes e constitui situacfes distintas

de enfrentamento e abordagem.

Os profissionais da salde convivem com a iniquidade na protecdo social da
populacdo e com o sofrimento e a morte das pessoas que estdo sob sua responsabilidade no
contexto hospitalar, convivem com a questdo da vida e da morte o tempo todo, e essa
situacdo ainda é agravada pelas condicGes precarias, uma vez que 0s servigcos de salde
estdo sucateados: a falta constante de materiais e medicamentos, sem a garantia de acesso a

hierarquizacéo do cuidado.

Em todas estas situagfes podemos mensurar que pode haver presenteismo.
Estudiosos encontraram evidéncias, em ambientes hospitalares, de relacdo diretamente
proporcional entre a pressdao no ambiente de trabalho, os indices de presenteismo e a
possibilidade de erros, apontando os riscos do presenteismo, em processo cumulativo,
como causadores de eventos adversos e acidentes de trabalho.

A exposicao constante a velhos e novos perigos para sua prépria saude, tais como:
fatores de risco fisico, quimicos, biolégicos e psicossociais acarretam sobrecarga fisica,
cognitiva e afetiva, por vezes insuportavel para os profissionais, gerando adoecimento e

baixa satisfacdo profissional.
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Observamos que no Pronto Socorro do HGPP todos esses fatores que contribuem
para o adoecimento do trabalhador estdo presentes, e isso se configura em um paradoxo,
pois sdo adotados técnicas e métodos que sdo inspiradas em Taylor, copiados da indUstria,
com padronizagdo e normatizacdo excessivas e producdo em massa, fragmentacdo das
tarefas, separagdo entre planejamento e execucdo, que exigem solugdes inovadoras e que,
muitas vezes, ndo levam em conta o porqué, e o para qué, estdo sendo criados. A
racionalidade em ganhos e para a diminuicdo de custos podem acarretar prejuizos para

qualidade do trabalho prestado e para a salde dos trabalhadores.

Considerando que as faltas ao trabalho ocasionam problemas na organizacdo do
trabalho, elas prejudicam a assisténcia prestada aos pacientes e indicam a existéncia de

problemas preocupantes quando relacionadas as condigdes de salde.

O aumento da frequéncia de licengas para tratamento da salde no setor publico tem
se constituido em um preocupante problema de saide publica, tanto pelo aumento dos
custos diretos e indiretos que representam para 0 governo e o contribuinte, como pela
pouca atencao a area da saude do trabalhador e pelos danos causados a satde do servidor e

a sua familia em razdo do adoecimento.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o estudo realizado nos traz grandes inquietagdes, pois revelam questfes
que ja vém sendo estudadas ha véarios anos, no entanto, continuam presente e alvo de
constantes estudos, a fim de que novas visdes sobre a questdo propiciem possibilidades de

sugestdo para enfrentamento das questdes que sdo prementes e urgentes.

Assim, deixamos como sugestdo para o servi¢o, melhor organizacdo dos fluxos,
materiais e insumos, de forma que os fatores de insatisfacdo pelas faltas recorrentes de
materiais sejam minimizados. Isso pode ocorrer quando houver a continua avaliacdo de
perfil do trabalhador e um acompanhamento mais de perto dos trabalhadores da urgéncia e
emergéncia, visando sua propria saide uma vez que lidar com a dor do outro e a finitude

da vida, confronta com sua propria finitude.
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Por isso, sugerimos que o0 hospital possa estruturar uma area para proporcionar
acOes de educacdo permanente e qualidade de vida ao trabalhador da instituicéo.

Cabe, ainda, como desdobramento deste trabalho, uma revisdo geral sobre o
conceito de absenteismo, pois, se é uma exigéncia da Portariade N° 278, de 27 de fevereiro
de 2014, a Educacdo Permanente dos profissionais da Saude, ha uma contradicdo entre a
teoria apresentada sobre os processos de trabalho e a exigéncia na pratica do cotidiano.

O estudo também nos mostrou ainda que a questao do absenteismo/doenca pode ter
suas causas relacionadas aos processos de trabalho, organizagdo do servico, superviséo
deficiente, mecanizagdo das tarefas, além das condicOes de infraestrutura e das condigdes
insatisfatoria para o atendimento do usuario/paciente.

O trabalho em hospital ja proporciona situagcdes que expdem os servidores a dor e
ao sofrimento, como: trabalho nos finais de semana, trabalho noturno, exposicdo a
produtos quimicos e bioldgicos, entre outros. Estas situacfes adversas, somadas a pressao
da urgéncia e emergéncia para a manutencdo da vida, podem provocar alteracées no
equilibrio psicolégico do trabalhador que pode usar como mecanismos de fuga o
absenteismo, como uma solucéo provisoria para seu conflito com a organizacéo do seu
trabalho.

Assim propomos avaliar as situacbes do absenteismo/doenca que ocorrem no
HGPP, pois percebemos, com este estudo, situacdes como fatores desencadeantes do
afastamento do trabalho, que se forem entendidos e minimizados poderdo aumentar o

trabalho multidisciplinar no Pronto Socorro, melhorando o atendimento ao usuario.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da Pesquisa Percepcéo dos Servidores do
Hospital Geral de Palmas sobre sua préatica profissional: Um estudo de caso, sob a
responsabilidade da pesquisadora Elisana Ligia Garcia Barboza, a qual pretende analisar a
percepcdo que os profissionais tém sobre seu afastamento e suas implicacGes na prética
profissional. A pesquisa tem como orientadora a Professora Dra. Marta Azevedo dos
Santos.

Sua participacdo é voluntaria e se dard por meio de aplicacdo de uma entrevista
semiestruturada, a qual serd gravada e depois transcrita pela pesquisadora responsavel.
Tambem serarealizado um levantamento dos atestados apresentados ao departamento de
pessoal no periodo de 2014 e 2015.Caso esses procedimentos possam gerar algum tipo de
constrangimento vocé ndo precisa realiza-lo.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para melhor entendimento dos fatores
que implicam no afastamento do trabalho, podendo contribuir assim, com a minimizagéo
do absenteismo através de proposta de acBes de educacdo permanente, e permitindo novas
acOes de politicas para a Unidade.

O risco decorrente de sua participagdo na pesquisa eventualmente podera ter algum

constrangimento ou desconforto em alguma questdo, se isto acontecer, a entrevista podera
ser suspensa. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, vocé podera requerer reparacao.
A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se depois de consentir em sua participa¢do o Sr. (a)
desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa e
também ndo recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Para
obtencdo de qualquer tipo de informagéo sobre os seus dados, esclarecimentos, ou criticas,
em qualquer fase do estudo, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com o pesquisador no
endereco Avenida NS 15, 109 Norte - Plano Diretor Norte - Palmas - TO, 77001-090
Campus de Palmas, Bl. BALA 2, sala4D, ou pelo telefone (63) 3232-8303 ou pelo e-mail
— elisana. palmas @uft.edu.br. Em caso de ddvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa
o(a) Sr. (a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT,
Universidade Federal do Tocantins Avenida NS 15, 109 Norte - Plano Diretor Norte -
Palmas - TO, 77001-090, Campus de Palmas, prédio da Prefeitura do Campus, telefone
(63) 3232-8023 de segunda a sexta no horario comercial (exceto feriados).

Eu, , fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porgue precisa da minha colaboracéo, e
entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo
receberei nenhum tipo de compensacao financeira pela minha participacdo neste estudo e
gue posso sair quando quiser. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo
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absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Este documento é emitido em duas vias que serdo
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.
Reclamacges e/ou insatisfacfes relacionadas & sua participacdo na pesquisa poderao ser
comunicadas por escrito a Secretaria do CEP/UFT.

Palmas-TO / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Assinatura do Orientador do projeto
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ANEXO 11

ENTREVISTA

Idade:

Data de admisséo:

Estado civil: casado ( ) solteiro( ) divorciado( )Outros( ) Qual?

Quantas vezes voce faltou ao servico no ano?

Qual o motivo mais frequente das faltas no servigo?
O que vocé pensa sobre suas faltas no trabalho?
Vocé tem algum problema de saude? Qual?

O que vocé costuma fazer nos dias de folga?
Os dias de folga sdo satisfatorios? Justifique.

Vocé tem folga no final de semana? Quantas vezes no més?
Fala sobre seu lazer.

Qual o nivel de entrosamento com sua equipe de trabalho?
10 E a comunicacdo na sua equipe?

11. Fala sobre suarotina de trabalho? Justifique.

12. Estressa-se com os colegas de trabalho?

13. Estressa-se com 0s pacientes?

14. Trabalha neste setor, mas se identifica com outro?

15. O que vocé pensa sobre seu fazer no trabalho?

© OoNOOG kWD
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Apendice A — Submisséo de artigo Revista Qualis B1

ldel

E-mail de Universidade Federal do T ins - Interface - C: i https://mail.googIe.com/maiVu/O/’!ui=2&ik=3dff69abao&jsver=—sgcj4A.

Elisana Ligia Garcia Barboza <elisana.palmas@mail.uft.edu.br>

Interface - Comunicacio, Saude, Educagao-lD ICSE-2017-0529

1 mensagem

6 de outubro de 2017
16:55

Interface - C icacdo, Saude, Ed a behalfof@manuscriptcentral.com>

Responder a: intface@fmb.unesp.br
Para: elisana.palmas@uft.edu.br
Cc: elisana.palmas@uft.edu.br, marta@uft.edu.br

06-Oct-2017

Prezado (a) Miss Garcia Barboza:,

Seu manuscrito intitulado “Percep¢ao dos Profissionais da Satde sobre seu Af: o para T da

Prépria Saude e suas Implicagdes na Pratica Profissional” foi sub com e sera encaminhado

para avaliag&o, visando a sua publicag&o em Interface — Comunicagao, Satide, Educacéo

O ID do manuscrito é ICSE-2017-0529 e devera ser menci em toda P iada para a

revista ou em contato com a Interface.

Se houver mudanga em seu endereco postal e/ou endereco eletrdnico, por favor, acesse ScholarOne

Manuscnpts no endere;o htto //mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e faca a atualizagéo de seus dados
Er 0s a imp 1cia de manter também os demais dados do seu perfil atualizados,

pnncnpalmente as palavras-chave referentes a sua (s) area (s) de conhecimento.

Vocé pode acompanhar o status do seu manuscrito clicando em Author Center depois de acessar

ntp://mcu4.manuscriptcentral.com/icse-scielo

Agradecendo pela submisso em Interface — Comunicac&o, Satide, Educagao,

Atenciosamente,

Antonio Pithon Cyrino
Editor-chefe
Interface — Comunicagéo, Saude, Educagao

25/10/2017 20:56
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Apéndice B — Termo de Anuéncia

-

:“;‘ Sy SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ANEXO N
YA s - i Saide e Regulagdo do | trpm pE ANUENCIA E COMPROMISSO
Diretoria da Escola Tocantinense do SUS N* SO 4 ((
Identificacdo do(a)Pesquisador(a)Responsavel
Nome: MARTA AZEVEDO DOS SANTOS
Endereco: 207 Sul Al 09 Lt 02 QI-05
Cidade: Palmas |ceP: 77015-318  [UF: TO
E-mail: marta@uft.edu.br ITeIefones: (63) 9971-6233
RG: 2016-02-01 18:30:27 [ cPF: 60085657972 | Formacao: PsicoLoGIA

N° Laites: http://lattes.cnpg.br/3675116507704446

Titulag&o: Doutor

Identificacao da Instituicéo de Ensino, Pesquisa ou Servigo

Nome: UFT - UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS | Cidade: Palmas IUF:TO
Endereco:109 Norte, Av. 15, ALC NO 14, Bloco de Apoio
Logistico a Administracéo, Sala19. CEP: 77001-090 |Telefone:(63) 3232-8187

Titulo do Projeto de Pesquisa: Percepcéo dos servidores do Pronto Socorro do Hospital Geral de Palmas
sobre sua pratica profissional: Um Estudo de Caso

Titulacdo almejada:

Parecer do Nucleo de Pesquisa Estratégica da GEPCTI

Foram entregues todos os instrumentos de pactuacdo? l X ISIM | l Nao

Data: 12/02/2016 Assinatura da equipe técnica: ;/ M”g @ 279

___Parecer Técnico sobre a Viabilidade de Execucdo do Projeto de Pesquisa =~

Unidade do SUS/TO aberta como campo de pesquisa:

Setor da Pesquisa:

Avaliacdo pelo Setor Técnico - Justificativa do Parecer:

Lo Mol dw Mu O L0 Lo
«r\HWg VMLW\V‘/\)/‘LL,O e L,LU&(/ Wﬁ/‘/‘f\u v\v\/’g SUS . QU Leic

TR YRS ’ /
Celirmnio, uv/')t“twb/ iﬁ/\ﬂ/k//uW Cveacrg, /£ W & /“’“f”/”v?v
[\/“LL R( sovv.Ne VIM,V(V(/'/W . M » (\y.’.u., ..Y(LL’L’M/.’ :

Parecer (Javoravel () n#o favoravel 7~

Data do Parecer:; » 0 Assinatura do responsavel pelo setor g
15 03 1.0 [

¢

Avaliacdo do NEP/Diretoria da Unidade

Justificativa do Parecer:

&, 0 2] ? | e
femC. do wvadnue o0 AU O o AOu o

. wh\m:“”w
Parecer: OQfavorével () néo favoravel pa mﬁ“ﬂ\mev

Rt o
o )ogedl g, | i

K

|

Diretor
" Responsavel pelo NEP Diretor(a) da Unidade de Saude

A Carolina &, Vale Almeida
Nitcleo de Fducagio Permanente - HGPP
Matricula 159565-2
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Apendice C — Termo de Compromisso

= —
[ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PR
Superintendéncia de Educacao na Saude e Regulacio do TESMO DE ANUENCIA & COMSROMISSO
Trabaiho 2
Diretoria da Escolza Tocantinense do SUS oo ) &

TERMO DE COMPROMISSO-TC

IDENTIFICAGAO DO(A)PESQUISADOR{A)RESPONSAVEL: MARTAAZEVEDO DOS SANTOS

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: Percepgio dos servidores do Pronto Socorro do Hospital

Geral

de Palmas sobre sua pratica profissional: Um Estudo de Caso

CLAUSULA PRIMEIRA: A Unidade ou Setor de Satide Estadual disponibilizada como campo de pesquisa
autoriza o(a) PESQUISADOR(A) a realizar a coleta de dados para sua pesquisa, observando as normas,
diretrizes, estatutos, fluxos e legislacéo vigente.

CLAUSULA SEGUNDA: A coleta de dados ocorrera durante 125 meses, podendo ser prorrogada
havendo necessidade da pesquisa e anuéncia da area técnica e NEP.

CLAUSULA TERCEIRA: O(A) PESQUISADOR(A)RESPONSAVEL obriga-se a:

a)

E por estarem justos e acordados, assinam as par’tes 0 presente mstrum
al teor e forma, n

Preencher e encaminhar os Instrumentos de pactuaco conforme Portaria SESAU n° 796/14 &
ETSUS-GEPCT! antes do inicio da pesquisa.

Apresentar o Parecer Consubstanciado de aprovagéo do projeto de pesqunsa emitido por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

Desenvolver as atividades de coleta de dados seguindo rigorosamente a metodologia descrita no
projeto de pesquisa;

Resguardar o anonimato dos sujeitos da pesquisa sob pena de adogdo de medidas cabiveis;
Apresentar-se na Unidade/setor da SESAU devidamente identificado por craché disponibilizado
pelo local campo de pesquisa contendo NOME e INSTITUICAO DE ENSINO, PESQUISA E/OU
SERVICO;

Conhecer e cumprir as normas da Unidade, fazendo bom uso da infraestrutura e equipamentos
que se fizerem necessarios durante o trabalho, ressarcindo os danos causados;

Enviar copia do trabalho final em arquivo pdf e duas copias impressas em brochura e capa dura,
uma para arquivo da biblioteca da ETSUS e outra para o NEP;

Comprometer-se a apresentar o trabalho final da pesquisa quando solicitado pela SESAU;
Autorizar a SESAU a disponibilizar por meio eletrénico o texto integral, em pdf, sem ressarcimento
dos direitos autorais, de acordo com a Lei n® 9610/98, para fins de leitura, impresséo e/ou
download, a titulo de divulgacio da produgéo cientifica do Estado.

Em caso de apresentacdo em Congressos, Seminarios, Jornadas entre outros; o pesquisador
devera informar o apoio da SESAU na disponibilizagdo das instalagcdes das Unidades de Satide
para a realizacZo da pesquisa, através da insercéo da logomarca da mesma;

Comunicar imediatamente a UNIDADE DO SUS/TO e & GEPCTI! a conclus&o ou abandono da
pesquisa;

Responsabilizar-se por todas as informagées por ele fornecidas.

epto, em 02 (duas) vias de
esenca de 02 (duas) testemunhas que também o a BR). .

Pesquisador(a) Responsavel

rof, Ana Licia Medeiros
o Campus de Palmas

iretora d
Representanﬁm ifuigs fi guisa e/ou
artania n° "

sernvi 0
edome, O Wageole. 64324330782 Atilors MZ/,C e OoF3T034 ~5F
% Testemunha | / CPF Testemunha Il / €PF
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Apendice D — Parecer Consusbstanciado Comité de Etica

FUNDAGAO UNIVERSIDADE ¢ Plobaforma
FEDERAL DO TOCANTINS % %Brasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgao dos Servidores do Pronto Socorro do Hospital Geral de Palmas sobre sua
% pratica profissional: Um Estudo de caso

Pesquisador: Elisana Ligia Garcia Barboza

Area Temitica:

Versdo: 2 &

CAAE: 55292316.8.0000.5519

Instituicdo Proponente: Fundacao Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero-do Parecer: 1.687.339

Apresentagéo do Projeto:

A apresentagdo do projeto esta de acordo com as normas exigidas pelo Comité de ética e apresenta
conformidade com a proposta da pesquisadora.'TEMA: Percepgao dos servidores do Pronto Socc;rro do
Hospital Geral de Palmas sobre sua pratica profissional: Um estudo de caso.

Objetivo da Pesquisa: :

Analiser a percepcdo que os profissionais da saude téri sobre seu afastamento e suas implicacdes na
pratica profissional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Contempla os riscos e beneficios.

"Podera haver algum risco durante a aplicacao da entrevista, na medida em que, os sujeitos podem ficar

constrangidos ou sentir algum desconforto com alguma questéo." Resguardada a identificagédo do sujeito.
< -

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Atualizou o cronograma.

Endereco: Avenida NS 15, 109 Norte Predio do Almoxarifado

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS

Telefone: (83

3 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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FUNDACAOQ UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS

Sac30 6o Parecer: 1.687.339

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:.

=S

£y PlataPor
A Grasi-

ma

Os termos obrigatérios estdo de acordo com os solicitados pelo CEP e o processo de concepgao.de uma
pesquisa com seres humanos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: -

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
-|Informagdes Basicas| PB INFORMA(;OES BASICAS DO_P | 31/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 655106.pdf 18:01:44 ;
Projeto Detalhado / |Projeto, Pesquisa_ELISANA_LIGIA_GA | 31/05/2016 |Elisana Ligia Garcia | Aceito
Brochura RCIA_BARBOZA. doex 18:01:17 |Barboza
Investigador A
Cronograma Cronograma_Pesquisa.pdf 31/05/2016 |Elisana Ligia Garcia | Aceito
\ 18:00:41. | Barboza
Outros Termo_fiel_depositario.pdf 24/05/2016 |Elisana Ligia Garcia Aceito
: - 17:32:39 - |Barboza :
TCLE / Termos de TCLE_Elisana.pdf 08/04/2016 |Elisana Ligia Garcia | Aceito
Assentimento / ; 17:41:44 |Barboza
Justificativa de
Auséncia <
Orcamento Orcamento.pdf 08/04/2016 |Elisana Ligia Garcia | Aceito
17:41:24 | Barboza
Declaragéo de Carta_apresentacao.pdf 08/04/2016 |Elisana Ligia Garcia | Aceito
Pesquisadores 17:41:08  |Barboza
Declaragao de | Declaracao_Compromisso.pdf 08/04/2016 |Elisana Ligia Garcia | Aceito
Pesquisadores 17:40:44 * |Barboza
Declaracéo de Declaracac_Orientador.pdf 08/04/2016 |Elisana Ligia Garcia | . Aceito
Pesquisadores 17:40:22 _|Barboza
Declaragéo de Declaracao_Intitucional.pdf 16/03/2016 | Elisana Ligia Garcia. | Aceito
Instituiczo e 15:04:04 |Barboza g
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de Rosto_Elisana.pdf 16/02/2016 |Elisana Ligia Garc;a Aceito
y 16:11:17 | Barboza

Situacao do Parecer: :

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Enderego: Avenida NS

_Telefone:

15, 109 Norte Predio do Almoxarifado
Bairro: Planc Diretor Norte
UF: 7O Municipio:
(63)3232-8023

CEP: 77.001-090
PALMAS

E-mail: cep_uft@uftedu.br
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