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1 INTRODUCAO

O trabalho em hospitais tem caracteristicas particulares e abrange varias
situacdes-limite como vida/morte, saude/doenca que acabam influenciando no bem-estar
da propria equipe de saude, podendo gerar estresse e adoecimento. O hospital ¢
considerado ambiente de trabalho complexo pelo fato de ser, a0 mesmo tempo, centro de
cuidado a vida e local de doen¢a e morte (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).
Para Pitta (1990), o hospital ¢ considerado ambiente de trabalho penoso e insalubre por
lidar com o sofrimento, a dor, a doenga e a morte humana. Além de riscos de acidentes ¢
doengas de ordem fisica aos quais os trabalhadores hospitalares estdo expostos, sendo
comum o sofrimento psiquico diante da alta pressdo social e psicolégica a que estdo
submetidos.

Estudos apontam a importancia do papel dos hospitais por prestarem cuidados de
saude a inimeras pessoas, além de serem, frequentemente, centros de ensino e pesquisa
(NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004). Segundo Feuerwerker e Cecilio (2007), o
hospital ¢ um equipamento de saude complexo, permeado por interesses diversos, onde
identidades profissionais sdo construidas. Atualmente, essas institui¢des passam por um
processo de redefini¢do, tanto no setor publico como no privado. Seu papel e seu lugar
na producao do cuidado estdo em debate, em busca da qualidade, integralidade, eficiéncia
e controle de custos, bem como as expectativas de gestores e usudrios em relagdo ao
hospital.

Segundo Campos (2005), considerando a missdo dos hospitais de ensino e seu
perfil assistencial, torna-se necessario estabelecer indicadores, utilizar um planejamento
estratégico situacional e, sobretudo, revisar organogramas e definir uma estrutura mais
horizontalizada com a finalidade de alcangar resultados. Para o gerenciamento dessa
organizacdo, a fun¢do de chefia intermediéria € responsavel por mobilizar os profissionais
para o alcance das metas institucionais, administrar os diversos conflitos de interesses
bem como a falta ou insuficiéncia de recursos, além de responder as demandas de usuérios
e dos trabalhadores. Esse posto de trabalho exige muitas escolhas e ag¢des, onde o chefe
se v€ limitado a tomar decisdes, sendo que, nas institui¢cdes de saude, uma decisdo pode
salvar ou ndo a vida de uma pessoa.

O conflito gerado entre a organiza¢do do trabalho e funcionamento psiquico pode

gerar sofrimento e, dessa condi¢do, surgem estratégias defensivas que levam a



transformacdo e a eufemizacdo da percepcao que os trabalhadores t€ém da realidade que
os fazem sofrer. Como ndo conseguem vencer a rigidez das pressdes organizacionais
impostas, essas defesas as tornam suportaveis. Os trabalhadores deixam de ser passivos
e se tornam agentes de uma atitude que minimiza a pressio patogénica. E uma operagao
mental que ndo modifica a realidade (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994).

Do ponto de vista organizacional, os dados coletados apresentam subsidios para a

implementagdo de um modelo de gestao focado na saude mental dos sujeitos e do coletivo
de trabalho.

2 OBJETIVOS

Por objetivo geral propdem-se identificar as estratégias defensivas utilizadas por
chefias intermediérias de um hospital publico federal de ensino, bem como o risco de
adoecimento provocado pelo trabalho nas chefias intermediarias de um hospital publico

federal de ensino.

3 METODOLOGIA

Os sujeitos da pesquisa foram as chefias intermediarias pertencentes a Geréncia
de Atencdo a Saude (GAS) do HC-UFMG. Para a realizagdo deste estudo foram
considerados como critério de inclusdo dos participantes: ocupar fun¢do de chefia
intermediaria da Geréncia de Atencdo a Satde hd no minimo seis meses; pertencer ao
vinculo Regime Juridico Unico (RJU) ou celetista (EBSERH); concordar em responder
os instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa; e ndo ser pesquisador do
presente estudo. Foram elegiveis 31 profissionais, sendo que 23 deles participaram da

pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1 - Demonstrativo de chefias que participaram da pesquisa

N°de N° de Profissionais que N° de profissionais que
Funcio Profissionais responderam o % responderam as
Elegiveis questionario e o ITRA entrevistas
Chefe de Divisao 3 2 66,66 2
Chefe de Setor 4 4 100 2
Chefe de Unidade 24 17 70,83 7
Total 31 23 74,19 12

Fonte: Dados da pesquisa



Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram: Questionario
semiestruturado; Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA; e

Entrevista semiestruturada.

4 RESULTADOS

O questiondrio semiestruturado foi respondido por 23 chefias intermediérias
pertencentes a GAS. Entre os profissionais que participaram da pesquisa, predominaram:
os profissionais do sexo feminino (78,3%); com 46,7 anos de idade em média; casado(a)
ou em unido estavel (65,2%); com grau de escolarizagdo em nivel de especializacio
(43,5%); pos-graduagdo na area de gestdo (73,9%); vinculo empregaticio na EBSERH
(52,2%); que trabalham na institui¢do, em média, ha 16,6 anos; e exercem cargo de chefia,
ha 7,1 anos, além de ndo terem tido nenhum afastamento do trabalho por problema de
saude relacionado ao trabalho nos ultimos seis meses (87,0%).

Sobre a ultima consulta na medicina do trabalho; 56,5% (13 profissionais)
afirmaram que consultaram com o médico do trabalho hd menos de um ano, sendo que
desses, sete, apontaram o exame periddico como o motivo para a consulta; dois apontaram
o motivo com controle ou consulta de rotina; dois apontaram outros motivos (infeccio e
procedimento cirurgico); dois, ndo identificaram o motivo. Entre os que se afastaram ha
entre um e trés anos, os motivos citados foram amigdalite, licenca maternidade e
conjuntivite. Os trabalhadores que se afastaram hé mais de trés anos, afirmaram ndo se
lembrarem do motivo do afastamento

O tempo maximo de trabalho na institui¢do foi de 40 anos e, 0 minimo, de um
ano. Em relagdo ao tempo que o profissional ocupa cargo de chefia na institui¢do, o
maximo observado foi de 37 anos e, 0 minimo, de um ano. O estudo do boxplot realizado
na pesquisa apontou dois valores extremos no tempo de chefia, isso porque, dos 23
respondentes da pesquisa, 21 ocupam cargos de chefia entre um e 11 anos e, apenas dois,
ocupam cargo de chefias por mais de 30 anos.

A Escala de Avaliagdo do Contexto do Trabalho (EACT), foi avaliada como
moderada, critico em seus trés fatores: Organizacdo do trabalho, Relacdes
socioprofissionais e Condicdes de trabalho.

A Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT), foi avaliada como moderada,
critico nos fatores: Custo afetivo e Custo cognitivo”. Ela teve avaliacdo positiva,

satisfatorio para o fator Custo fisico.



A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST), foi avaliada

como positiva, satisfatoria nos fatores Liberdade de expressdo, Realizagdo profissional e

Falta de reconhecimento”. Teve avaliagdo moderada critico, para o fator Esgotamento

profissional.

A Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), foi

avaliada como moderada critica, para o fator Danos fisicos” e, positiva, suportavel para

Danos sociais e Danos psicolégicos” (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) das
chefias intermediarias pertencentes a Geréncia de Aten¢do a Saude (GAS) /HC, Belo

Horizonte-MG, Brasil.

Desvio-

Alfa de

Escala Fatores Meédia padriio Cronbach Nivel
EACT Organizagdo do 3,68 0,51 0,79 Avaliagdo mais moderada, critico
Trabalho
Rele.u;oes .. 2,87 0,71 0,89 Avaliagdo mais moderada, critico
Socioprofissionais
Condig¢des de Trabalho 2,67 0,95 0,94 Avaliagdo mais moderada, critico
ECHT | Custo Afetivo 3,12 0,66 0,86 Avaliagdo mais moderada, critico
Custo Cognitivo 4,33 0,66 0,91 Avaliagdo mais moderada, critico
Custo Fisico 2,20 0,63 0,78 Avaliagdo mais positiva,
satisfatorio
. ~ Avaliagdo mais positiva,
prpst | Lberdade de Expressdo |y 4 1,49 0,93 satisfatorio
Realizagao Profissional 4,17 1,51 0,95 Avallaqaq malrs P osttiva,
satisfatorio
Esgotamento 3,24 2,03 0,96 Avaliagdo moderada, critico
Profissional
Falta de . 177 1.80 0.95 Avaliagao Tnen(’)s.negatlva,
Reconhecimento satisfatorio
EADRT | Danos Fisicos 2,12 1,61 0,93 Avaliagdo moderada, critico
Danos Sociais 1,83 1,81 0,95 Avaliagio ma} S positiva,
suportavel
Danos Psicolégicos 1,62 1,76 0,96 Avaliagao mais positiva,
suportavel

Fonte: Dados da pesquisa



Os resultados da Escala de Avaliagdo do Contexto do Trabalho (EACT) do ITRA
vém ao encontro aos relatos das entrevistas, em que os profissionais enfatizam a
sobrecarga, o ritmo de trabalho intenso e sob pressdo de tempo. Deixaram transparecer
em seus relatos a forte cobranca por resultados, o medo da incompeténcia e do nao
reconhecimento. Por intermédio de seus depoimentos os profissionais evidenciaram a
falta de retorno dos superiores a respeito do trabalho desempenhado, ndo ha feedback
satisfatorio, o que causa inseguranga e insatisfagdo. Habitualmente, o feedback s6 ¢ dado
durante a avaliagdo de desempenho que acontece anualmente. H4 fragilidade na
comunicagdo e integracdo entre os profissionais. Foi evidenciado o clima de competicao
entre os trabalhadores em relagdo a realizagdo de algumas atividades, em que relataram a
valorizagao de alguns profissionais e a nao valorizag¢ao de outros em relagao as atividades
desenvolvidas.

A falta de recursos humanos suficientes para a realiza¢do das atividades, a
realizacdo de tarefas operacionais em detrimento das atividades estratégicas e a
descontinuidade das tarefas também estiveram presentes nos depoimentos. A mudanga
recente no organograma surgiu nos relatos em que os profissionais apontam a falta de
diretrizes para os novos postos de trabalho.

As exigéncias que o trabalhador enfrenta no seu cotidiano, o torna mais suscetivel
a manifestar diversas formas de conflitos psiquicos associados a banalizagdo da injustiga
social e ao individualismo contemporaneo. Este sujeito sofre com a dissociagdo entre
atividade e gestdo da atividade, que ¢ sustentada pela organizacao do trabalho, ao definir
as tarefas e a preparagdo do trabalho, separando a func¢do organizadora da atividade de

trabalho.

Os principais danos fisicos relacionados a organizagdo do trabalho para estes
entrevistados. Ha sinais de adoecimento em fun¢do da carga excessiva de trabalho,
jornadas longas, cobranca por resultados, falta de infraestrutura adequada para a
realizacdo das tarefas. Eles relataram dores de cabeca, insonia, fadiga, estresse, ansiedade
e aumento de ocorréncia de infeccdes entre outros danos fisicos e psicossociais
ocasionados pela organizagdo do trabalho.

As vivéncias de sofrimento podem se expressar pelos males causados no corpo,
na mente e nas relagdes socioprofissionais; portanto, as suas causas advém do contexto
de trabalho. O sofrimento pode constituir um indicador de saude, pois, para além de ser

uma vivéncia de afetos dolorosos, ¢ um mobilizador para as mudancas das situagdes que



fazem sofrer, quando ¢ ressignificado pelo uso eficaz de estratégias de mediagdo
oportunizadas por determinado contexto de trabalho (DEJOURS, MENDES, 2007).

Os depoimentos corroboram com o resultado da Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho (EADRT) do ITRA. Para o Fator Danos fisicos as maiores
médias foram observadas nos itens “Alteragdo de sono”, “Dores nas costas” e “Dor de
cabeca”.

Foram relatadas estratégias coletivas como conversa e motivagdo da equipe, o
apoio em equipe, oracdo em equipe, feedback e planejamento. Por estratégias individuais,
foram evidenciadas: a pratica de atividade fisica; o convivio familiar; estudar;
redimensionar a relevancia dos problemas; conhecimento da institui¢do; e sentimento de
pertencimento. Os resultados demonstram um aspecto individualista, as chefias
intermediarias parecem nao formar um coletivo.

Quando os chefes se sentem uteis e valorizados por terem conseguido superar os
desafios no trabalho, por serem valorizados financeiramente, por conseguirem apoio ou
elogios dos pares.

Os discursos demonstraram que o sentimento de valorizagdo dos profissionais esta
ligado ao reconhecimento pelos pares, pela chefia e pelo salario.

O resultado da Escala de Indicadores de Prazer - Sofrimento no Trabalho (EIPST)
do ITRA, em seu fator de prazer Realizacdo profissional, evidenciou a maior média no
item “Orgulho pelo que fago”, este ¢ um fator de avaliagdo do prazer e de, forma geral,
teve uma avaliagdo positiva pelos respondentes. O fator de prazer Liberdade de expressao,
foi avaliado como positivo, satisfatdrio pelos respondentes e considerando os itens que o
compdem, a melhor avaliagdo foi para “Liberdade com a chefia para negociar o que
precisa”

Os resultados da EIPST sao confirmados pelas declaracdes dos profissionais: dos
12 chefes que responderam as entrevistas cinco afirmaram que seu trabalho ¢ importante;
seis se sentem reconhecidos pelos seus chefes e/ou pares; e dois relataram nao se sentirem
reconhecidos.

O fator de sofrimento Esgotamento profissional foi classificado como moderado
critico. Os itens com avaliacdo mais negativa foram “esgotamento emocional”, “estresse”
e “sobrecarga”, corroborando com os relatos das entrevistas.

O fator de sofrimento Falta de reconhecimento foi considerado satisfatorio, vindo

ao encontro dos achados das entrevistas.



Os fatores da EIPST apontaram para a coexisténcia de vivéncias de prazer e de
sofrimento no ambiente de trabalho, as quais devem ser administradas pelos individuos
para evitar o adoecimento mental. Se o trabalhador ¢ visto como agente transformador de
sua realidade no ambiente organizacional, ele precisa de um canal de comunica¢do na
organizac¢do, que seja aberto, possibilitando um espaco de discussao e de negociagdo das
exigéncias dos trabalhadores frente as atividades prescritas e as pressdes e imposi¢des do

trabalho, que sdo geradoras de instabilidade psicoldgica.

5 RECOMENDACOES

As estratégias defensivas foram melhor evidenciadas nas entrevistas com os
participantes, pois, na analise quantitativa, o “desenvolvimento de macetes” ndo foi
evidenciado como fator critico. Foram relatadas estratégias coletivas como conversa e
motivagdo da equipe; o apoio em equipe, oragdo em equipe, feedback e planejamento.
Como estratégias individuais foram evidenciadas: a pratica de atividade fisica, o convivio
familiar, estudar, redimensionar a relevancia dos problemas, conhecimento da instituicao
e sentimento de pertencimento. Outras defesas que apareceram nos relatos foram o
individualismo e a servidao voluntéria, que podem produzir subjetividades narcisistas e
levar os gestores a agirem por meio da opressdo e o dominio. Os resultados demonstram
um aspecto individualista, as chefias intermediérias parecem nao formar um coletivo.

Quanto aos efeitos da organizacdo do trabalho foi evidenciado sobrecarga de
trabalho, cobranga por resultados, falta de feedback, deficiéncia de recursos humanos,
disputas profissionais no local de trabalho, comunicacdo insatisfatoria, falta integracao
no ambiente de trabalho. Destaca-se a sobrecarga de trabalho e a necessidade da
amplia¢do do nimero de profissionais. O ritmo de trabalho ¢ excessivo e os profissionais
estdo no limite de suas capacidades. A competi¢do, mesmo que velada, existe entre as
chefias e ndo foi evidenciada uma mobilizacao na categoria. Nesse sentido, fica evidente
que a atual forma de organizacdo do trabalho tem gerado a incidéncia de vivéncias de
sofrimento.

Outro fator que pode originar sofrimento aos trabalhadores sob andlise estd no
fato de a chefia ter de conviver com a necessidade de dedicar-se as tarefas internas ao seu
setor de trabalho, normalmente, de grande responsabilidade e, de realizar as atividades
operacionais pela falta de profissionais. Com isso, ndo consegue realizar as atividades

estratégicas, de alinhamento de desempenho e de tomada de decisdes. Considerando



ainda que tal fato ndo exime a chefia de responder pelas incapacidades da exatidao de
seus planejamentos.

No que se refere as vivéncias de prazer no trabalho das chefias, foi evidenciado
que o sentimento de valorizagdo dos profissionais estd ligado ao reconhecimento pelos
pares, pela chefia e pelo salario. O fato de os profissionais terem liberdade para
desenvolver suas tarefas e liberdade com a chefia para negociar o que precisa, demonstra
uma flexibilidade na organizagdo do trabalho para a realizagdo das tarefas.

Quanto as vivéncias de sofrimento, foram evidenciadas o esgotamento emocional,
o estresse, a sobrecarga e a constante necessidade de rearranjos nas formas de trabalho
para conseguirem realizar as tarefas.

Observou-se o risco de adoecimento dos profissionais. A dor associada a pressao,
a cobrancas, a carga horaria excessiva. Perda de sono, dores no corpo, enxaqueca e
estresse foram os que apareceram com maior frequéncia. O aumento da frequéncia de
infecgdes, gastrite, mau humor, cansago, irritabilidade, impaciéncia, tristeza, uso de
ansioliticos e antidepressivo. Os participantes ainda ndo estdo adoecidos, mas ja
apresentam manifestagdes que sugerem, em breve, danos a satde fisica e mental, de
acordo com a literatura utilizada.

O HC-UFMG oferece atendimento psicologico para os profissionais. O
profissional interessado no atendimento, entra em contato pessoalmente ou por telefone
para realizar o agendamento. Ha também o Projeto de Extensdo Atengdo a Saude do
Trabalhador: Cuidando de quem cuida com as Praticas Integrativas e Complementares.
O projeto oferece o uso das Praticas Integrativas e Complementares aos profissionais do
HC-UFMG, incentivando novas possibilidades de cuidado em satide e buscando reduzir
o sofrimento emocional, psiquico e espiritual daqueles que atuam na area administrativa
e assistencial. O projeto oferece Reiki, Auriculoterapia, Tui na, Calatonia, Tai chi chuan
e Aromaterapia.

Diante do exposto, pode-se pensar em formas de organizacdo do trabalho que
minimizem o sofrimento desses profissionais e proporcione maiores vivéncias de prazer,
uma vez que esses profissionais sdo o elo entre a direcdo as diversas categorias de
trabalhadores e usudrios. S3o eles que desenvolvem estratégias para a melhoria da
assisténcia, o que implica diretamente na qualidade dos servigos prestados aos usuarios
do SUS.

Como apontamentos que a pesquisa favoreceu, recomenda-se:



. Promover e Incentivar agdes para a melhoria da comunicacdo efetiva entre as
equipes;

. Adquirir um sistema de informagdes que possibilite a realizagdo das atividades
de forma mais agil e fidedigna;

. Divulgar amplamente e incentivar os profissionais a participarem do projeto
Atengdo a Saude do Trabalhador: Cuidando de quem cuida com as Praticas
Integrativas e Complementares;

. Divulgar amplamente o atendimento psicologico oferecido pelo SOST.
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