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Fatores determinantes da carga de trabalho

em uma unidade basica de satde

Decisive factors relating to workload in a primary healthcare unit

Abstract Work-related diseases o either physical
or emotional origin have been on the increase in
contemporary society in the different work sec-
tors. They have had a profound impact on health
professionals, such as physicians, dentists, nurses,
nursing assistants and administrative assistants
in the primary healthcare units. This study aimed
to establish the decisive factors relating to work-
load, seeking to identify possible relations between
the working conditions and their potential im-
pact on worker health. Thirty-one individuals
comprised the sample, namely 12 physicians, 3
dentists, 1 nurse, 9 nursing assistants, 3 dental
assistants and 3 business assistants at a PHU (Pri-
mary Healthcare Unit) in a city in the interior
of the State of S&o Paulo. For the data collection,
structured interviews were conducted through
meetings with the specific groups of workers, such
that a detailed description of the activities per-
formed by each group could be drafted, as well as
a survey of the problems and desirable features
involved. The results indicated the presence of
physical, cognitive and psychological demands;
inadequate communication processes; obsolete
equipment; excessive number of users and an in-
efficient structure to deal with absenteeism.
Key words Workload, Healthcare professionals,
Primary healthcare units

Resumo As doengas decorrentes do exercicio pro-
fissional, sejam de ordem fisica ou emocional, tém
apresentado aumento crescente na sociedade atu-
al, nos diferentes segmentos laborativos, com pro-
jecdo significativa junto aos profissionais da satide
como médicos, dentistas, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e auxiliares administrativos en-
volvidos com a prestagéo de servicos nas unidades
de salde. Este estudo teve por objetivo conhecer a
carga de trabalho e seus fatores determinantes,
buscando identificar possiveis relagdes entre as con-
dicBes de trabalho e o possivel impacto para a sad-
de dos trabalhadores. Participaram da amostra 31
individuos: 12 médicos, 3 dentistas, 1 enfermeira,
9 auxiliares de enfermagem, 3 auxiliares odonto-
[6gicos e 3 auxiliares administrativos de uma Uni-
dade Basica de Satde (UBS) no interior de Sao
Paulo. Para a coleta dos dados foi elaborado um
roteiro de entrevista estruturado e realizadas reu-
nides com 0s grupos especificos para uma descri-
¢do detalhada das atividades realizadas em cada
setor e 0 levantamento de problemas e de caracte-
risticas desejaveis. Os resultados indicam a pre-
senca de carga fisica, carga cognitiva e carga psi-
quica; processo de comunicagdo inadequado; equi-
pamentos obsoletos; nimero excessivo de usuarios
e estrutura fragil para lidar com absenteismo.
Palavras-chave Carga de trabalho, Profissionais
da saude, Unidade bésica da satde
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Introducéo

As doengas decorrentes do exercicio profissio-
nal, sejam de ordem fisica ou emocional, tém
apresentado aumento crescente e significativo na
sociedade atual entre os diferentes segmentos la-
borativos. Ndo obstante esta realidade, doencas
ocupacionais tém encontrado projecéao signifi-
cativa junto aos profissionais da saude como
médicos, dentistas, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, cuja responsabilidade é o cuidado
humano, bem como nos funcionérios envolvi-
dos com a prestacdo de servi¢os nas unidades de
salide como auxiliares administrativos. Na lite-
ratura é possivel encontrar estudos nesta dire-
¢do. Entre os médicos-cirurgides observa-se fa-
diga fisica e mental, inadequacdo do ambiente,
ma postura, movimentos repetitivos, acuidade
visual diminuida®. Burbeck et al.2 encontrou alto
nivel de distress (stress negativo) em médicos in-
gleses que atuam em unidades de urgéncia e emer-
géncia quando comparados a outros grupos de
médicos. Visser et al.® indicam que em pesquisa
junto a médicos especialistas holandeses, 55%
manifestaram algum nivel de stress; entretanto,
81% relataram alta satisfacdo no trabalho.

Szymanska* ao estudar dentistas poloneses
aponta a presenca de fatores fatigantes e nocivos
a salde por meio da adogdo de posturas inade-
quadas (por exemplo, que causam desordem a
estrutura musculoesquelética e no sistema ner-
voso periférico). Santos Filho e Barreto® encon-
traram, entre dentistas mineiros, dores dsteo-
musculares no segmento superior devido as pos-
turas adotadas durante o atendimento aos paci-
entes. Sousa et al.® identificaram disposicdo ina-
dequada de equipamentos e problemas relativos
ao risco de contaminacdo pela saliva e sangue.
Rolander et al.’, ao estudarem dentistas suecos,
constataram que estes desempenham seu traba-
Iho clinico predominantemente na posicao sen-
tada e com a cabeca inclinada para frente duran-
te quase metade do tempo. A ndo alternancia
pode ser prejudicial a satide, pois como demons-
trou Ratzon et al.8, ao estudarem dentistas israe-
lenses que trabalham na posigdo sentada, ocorre
maior incidéncia de dores severas e dificuldades
no retorno venoso quando comparado aos que
alternam a posicdo durante o trabalho.

Quanto aos aspectos emocionais, Myers e
Myers®, em estudo realizado junto a dentistas
ingleses, destacam a presenca de: fragilidade no
relacionamento dentista-paciente, excesso de
horas de trabalho semanal, uso de bebidas alco6-
licas, obesidade e aumento do apetite. Além des-

tes fatores, 60% relataram tensdo, nervosismo e
depressdo, 58,3% dores de cabega, 60% manifes-
taram dificuldades para dormir, 48,2% relata-
ram cansaco sem raz&o aparente. Os autores con-
cluiram pela presenca de um stress natural junto
a esse grupo, bem como dificuldades em relagéo
as condicOes de trabalho.

As pesquisas acima mencionadas apontam
para fatores de risco no que tange a doencgas ocu-
pacionais, sejam as de natureza fisica, sejam as
emocionais. Por outro lado, parece haver fatores
de protecéo, como os que apontam Hakanen et
al.%. Tais autores identificaram, junto a dentistas
finlandeses que atuam no servico publico, a exis-
téncia de recursos no trabalho que parecem fa-
vorecer a manutencdo do engajamento no tra-
balho em condic@es de alta demanda.

Os profissionais da enfermagem, por sua vez,
manifestam problemas de ordem psiquica, mus-
culo-esquelético (principalmente coluna) e alte-
racdes do sono e vigilial!, alto grau de exaustdo
emocional e a presenca de stress e burnout (stress
crénico) na vida profissional e pessoal®.

No que diz respeito aos auxiliares administra-
tivos, Ferreira e Mendes® relatam que o atendi-
mento ao publico colocaem cena diferentes inter-
locutores, cuja interacdo pode ser facilitada ou
agravada frente as condi¢des de materiais, aos
equipamentos, ao espaco fisico e a organizagdo
do trabalho disponibilizada pela empresa. Tana-
ka'“ realizou estudo junto a recepcionistas de um
pronto socorro identificando constrangimentos
decorrentes da caracteristica de urgéncia do servi-
co prestado, dificuldades psiquicas decorrentes das
pressdes exercidas pelos clientes, pela repeticdo de
procedimentos e tarefas e no esforco mental pre-
sente nas complexas tarefas cognitivas.

Frente aos estudos mencionados acima, pode-
se concluir que a atuacdo dos profissionais da
salide e da equipe de apoio é permeada por situ-
acOes que indicam a presenca de constrangimen-
tos de ordem fisica e emocional.

Tal constatacdo pdde ser observada em estu-
do prévio realizado, no periodo de 2001 a 2002,
junto a uma Unidade Basica de Saude (UBS) de
uma cidade do interior de Sdo Paulo, o qual
motivou a realizacdo da presente pesquisa. Na
UBS mencionada foram identificados indices
crescentes de absenteismos dos funcionérios com
implicagcdes na alocacdo de mao-de-obra geran-
do jornadas de trabalho extensas e realizacdo de
horas extras, além de insatisfacdes dos usuarios
devido as constantes filas e & demora no acesso a
consultas e exames. Desta forma, o sistema pu-
blico municipal de satde tem encontrado difi-



culdades para garantir a demanda dos servigos.
Em levantamento realizado junto aos laudos
médicos sobre as principais causas relatadas de
afastamentos no primeiro semestre de 2001, as
patologias mais incidentes eram as relacionadas
ao sistema Gsteomuscular, aos transtornos men-
tais e de comportamento, as lesGes, aos trauma-
tismos e envenenamentos, e a doencas dos apa-
relhos genito-urinario, circulatdrio, respiratério
e digestivo. Estes dados concordam com o0s estu-
dos mencionados acima, que de maneira geral
apontam problemas de ordem musculo-esque-
létical*S, transtornos mentais e de comportamen-
to, como estresse e burnout, bem como de sinto-
mas contribuintes ou desencadeadores como Ul-
ceras gastroduodenais e hipertensao arterial®212,

Os resultados do levantamento indicam a
necessidade de investigar os indices significativos
e a natureza do absenteismo, verificar possiveis
relagdes com o nimero de trabalhadores, a car-
ga de trabalho (fisica e mental) e a interagdo das
condicdes de trabalho (materiais e equipamen-
tos) e o impacto para a salde dos trabalhadores.

Em revisdo realizada por Ferreira e Freire®®
0s autores concluem que o conceito de carga de
trabalho é permeado por controvérsias, ambi-
guidade e imprecisdo. Os autores ao sugerirem
um conceito geral de carga de trabalho citam
Laurell e Noriega®®, para o quais esta é composta
de um conjunto de variaveis na dindmica de tra-
balho que atuam sobre o operador exigindo es-
forco continuo de regulacédo e de adaptacgdo para
a obtencdo dos resultados da producéo.

A regulacdo pode ser caracterizada pela arti-
culacdo que o sujeito busca estabelecer, por meio
da atividade, entre as exigéncias das tarefas, as con-
dicBes postas, a evolugdo da situagdo e com a dina-
mica do seu estado interno®.

Segundo Wisner®, a carga de trabalho pre-
sente nas atividades é composta de aspectos fisi-
cos, cognitivos e psiquicos. O autor salienta que
0s trés aspectos estdo presentes nas atividades e
que guardam estreita inter-relacdo, e, portanto,
cada uma delas pode gerar sobrecarga.

A carga fisica esta associada ao esforco fisico e
ao desgaste das estruturas corporais para a rea-
lizacdo de determinado trabalho. Para Abrahao®®
a dimensao fisica da carga de trabalho esta relacio-
nada aos gestos, as posturas e aos deslocamentos do
trabalhador necessarios a execu¢ao da tarefa. A quan-
tidade e a qualidade do esforco fisico, despendido por
cada trabalhador na realizagdo da tarefa, expressa a
carga fisica da jornada de trabalho (p. 11).

A carga mental é dividida em cognitiva e psi-
quica. A carga cognitiva refere-se as exigéncias

mentais na realizagdo do trabalho e pode mani-
festar-se nas situacBes onde ha necessidade in-
tensa de memorizacdo, atencdo, concentracéo,
acuidades visual e auditiva, além de tomada de
decisdes.

As diferentes situacGes de trabalho associa-
das as caracteristicas pessoais dos trabalhadores
e a rigidez da organizacdo do trabalho podem
revelar-se como carga psiquica. A carga psiquica
pode ser representada como a resultante da con-
frontacdo ente os desejos do trabalhador e da
empresa. Segundo Abrahdo?®, esta associada a
percepcdo subjetiva do sujeito em relagdo a natu-
reza e ao contetido do trabalho, expresso na or-
ganizacdo deste. Dejours® coloca que a carga
psiquica no trabalho é dificil de ser quantificada,
e destaca que a mesma comporta elementos afe-
tivos e relacionais, revelando-se como um regu-
lador da carga global presente no trabalho. Afir-
ma ainda que o absenteismo e as greves podem
ser indicadores da sua presenga.

As variantes da carga de trabalho (fisica, cog-
nitiva e psiquica) apresentam-se inter-relaciona-
das, e a sobrecarga em uma delas pode provocar
alteracGes de intensidade nas demais.

Diante destas consideracdes, este estudo bus-
cou conhecer a carga de trabalho e seus fatores
determinantes, buscando identificar algumas re-
lagBes entre as condicdes de trabalho e o possivel
impacto para a salide dos trabalhadores a partir
da percepcdo de médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, dentistas, auxiliares odontolé-
gicos e administrativos por meio da investigacdo
de uma Unidade Basica de Satde (UBS) no inte-
rior de S&o Paulo.

Método
Participantes

Participaram da amostra 31 individuos dis-
tribuidos da seguinte forma: 12 médicos, 03 den-
tistas, 01 enfermeira, 09 auxiliares de enferma-
gem, 03 auxiliares odontoldgicos e 03 auxiliares
administrativos.

Instrumentos

Para a coleta dos dados foi elaborado um ro-
teiro de entrevista estruturado que abordou os se-
guintes temas: condicOes de salde, levantamento
das atividades realizadas na UBS,; relacionamentos
interpessoais, fatores relativos a organizagao do
trabalho (monotonia, pausas, horas extras, con-
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tetido do trabalho, treinamentos, carga de traba-
Iho), producdo (indices de produtividade), varia-
bilidade no trabalho, formas de controle (previ-
sdo, pressdo), cooperacgao, entre outros.

Procedimentos de coleta de dados

Para a realizacdo do estudo, optou-se pela
composicdo de grupos de trabalhadores, com-
preendendo: a) atividades de preparacéo para a
prestacdo do servigo: responsaveis pela orienta-
¢do inicial do usuério, desde a chegada na unida-
de até o direcionamento para as atividades de aten-
dimento — auxiliares administrativos; b) ativida-
des de tratamento: procedimentos médicos, de
enfermagem e odontoldgicos; c) atividades de
manutencdo e conservacdo da unidade: compre-
ende as atividades de limpeza de equipamentos e
instrumentos médico-odontoldgicos da unidade.

A coleta dos dados ocorreu por meio de en-
trevista estruturada (roteiro de entrevista descri-
to acima) e por meio de reunides com 0s grupos
especificos para descricdo detalhada das ativida-
des realizadas em cada setor, levantamento de
problemas e de caracteristicas desejaveis. Os par-
ticipantes assinaram um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, resguardando os princi-
pios da ética.

Procedimentos de tratamento
e de analise dos dados

Os dados referentes as entrevistas foram
transcritos e em seguida levantadas classes des-
critivas do contetido. Foi realizada analise quali-
tativa dos relatos dos sujeitos, por meio de codi-

ficacdo, categorizacdo e tabulagdo das classes de
conteddos identificados, que foram organizadas
em figuras e quadros.

Resultados e discussao

Neste tOpico sdo apresentadas as respostas junto
aos trabalhadores quanto a carga de trabalho
fisica, cognitiva e psiquica, bem como dos fato-
res determinantes da carga de trabalho.

Carga fisica

No Quadro 1 estdo expressas a sintese das
respostas obtidas quanto aos problemas postu-
rais apontados pelos trabalhadores.

Como é possivel observar, algumas das quei-
xas posturais referem-se a caracteristica da ativi-
dade profissional em si e a inadequagdo de mo-
biliarios e de equipamentos. Destaca-se 0 predo-
minio da postura em pé, a qual constitui motivo
de queixa para auxiliares administrativos e auxi-
liares de enfermagem. Ja os dentistas relataram
dores decorrentes das posturas que adotam no
trabalho, sobretudo para tratamento de dentes
superiores. Os médicos ginecologistas associam
problemas posturais ao exame ginecologico.

Por outro lado, os trabalhadores relaciona-
ram parte das queixas as condicGes de trabalho e
aos equipamentos, que acabam por favorecer a
adocéo de posturas inadequadas (por exemplo,
maca baixa e a altura das prateleiras de arquivo
de prontuéarios). Estes dados corroboram os
achados de Magalhdes et al.? que indicam a ina-
dequacdo do ambiente, a ma postura e 0s movi-

Quadro 1. Descri¢do dos principais problemas posturais apresentados pelos grupos funcionais.

Profissionais

Problema manifestado

Auxiliares “dores nas pernas durante o atendimento no balcdo ...””cansago de bragos,
pernas e coluna durante a arrumagéo de arquivo de prontudrios devido a

administrativos
altura das prateleiras”

Aucxiliares de “correria do posto, fica muito em pé”; “ no curativo ficamos muito tempo
Enfermagem em pé”
Médicos “ postura da coluna em funcéo da altura da maca ao examinar criangas”
“postura adotada durante o exame ginecoldgico”
“ter que anotar tudo nos prontuarios”
Dentistas “posturas adotadas decorrentes na prépria pratica profissional dos

dentistas”

Auxiliares odontoldgicos | “posi¢des adotadas durante ajuda ao dentista”




mentos repetitivos junto aos médicos, e também
os resultados de Ferreira e Mendes® ao sinalizar
que no atendimento ao publico as condi¢des dis-
ponibilizadas pela empresa como materiais, equi-
pamentos e espaco fisico dificultam a realizacéo
do trabalho e oferecem risco a satde dos traba-
Ihadores.

AFiguralapresentaas principais regides cor-
porais de dor ou desconforto, apontadas pelos
funcionérios da unidade.

Como é possivel observar, as queixas nos
membros inferiores aparecem com maior fre-
quéncia (29 ocorréncias) possivelmente porque
a maioria das atividades realizadas na unidade é
na postura em pé. E ainda que esta seja a caracte-
ristica da pratica funcional da enfermeira e da
auxiliar de enfermagem, é preciso considerar em
estudos futuros se a presenca de fatores como o
lay-out da unidade e o fluxo de procedimentos
oferecidos podem interferir na ocorréncia de des-
confortos.

As queixas em membros superiores também
aparecem de forma significativa (24 ocorréncias),
bem como as queixas relativas a coluna (11 ocor-
réncias).

Os trabalhadores da recep¢do da UBS refe-
rem dores nas pernas durante atendimento no
balcdo, e cansago fisico nos bracos e pernas para
arrumacdo de prontuarios na prateleira. Estas
queixas podem estar associadas as demandas fi-
sicas decorrentes das condi¢cdes de mobiliarios,
equipamentos e de espaco para trabalho.

Junto a equipe de tratamento destacam-se 0s
deslocamentos diarios na unidade em funcgéo da
distribuicdo das salas (agravada pela prépria
caracteristica da prestagdo do servigo, sobretudo

35,
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Ne° de ocorréncias

cabeca  coluna membros membros
superiores inferiores

Regibes corporais

Figura 1. Principais regi®es corporais apontadas
pelos funcionérios da unidade.

de enfermagem), da falta de espaco fisico para
trabalho com a presenca de salas apertadas, que
dificultam a circulacéo (Falta maior espaco fisico
para trabalho, o local ¢ muito apertado; salas quen-
tes, mal ventiladas, insuficiéncia de ventiladores),
da auséncia de alguns equipamentos (Faltam al-
guns materiais para o trabalho) e de equipamen-
tos ultrapassados (... pois 0s que utilizados sao
antigos, obsoletos; ...precisaria adquirir sugador de
alta poténcia, cadeiras mais confortéaveis e refletor
mais potente), da manutencdo precaria de equi-
pamentos (ndmero insuficiente de técnicos de
manutenc&o).

As dores de cabe¢a, embora apontada como
manifestacdo fisica, podem estar associadas ao
esforco mental. Segundo os relatos dos traba-
Ihadores da unidade de salde, ainda que a carga
fisica seja significativa, indicam que o maior so-
frimento estaria relacionado a carga mental (cog-
nitiva e psiquica).

Carga cognitiva

Em relagdo a carga cognitiva, as principais
queixas apresentadas pelos grupos foram: a res-
ponsabilidade decorrente do exercicio profissio-
nal, a quantidade de informacdes oferecidas e
registradas nos prontuarios, formulérios e exa-
mes, e a administracdo e o fornecimento de me-
dicamentos. As principais queixas apontadas no
discurso dos funcionarios foram: a vacina exige
muita concentracdo e responsabilidade, principal-
mente em recém-nascidos; Colher exame de PKU
(exame do pezinho) exige muita aten¢éo; o publi-
co fica impaciente no balc&o e esse fluxo de pessoas
é constante durante todo o dia.

Guedes et al.* ao se referir aos profissionais
da enfermagem, apontam no exercicio profissi-
onal a permanéncia em pé durante longos perio-
dos e as distancias percorridas, 0 manuseio de
cargas e a inadequacédo de materiais e de equipa-
mentos tidos como fundamentais para a realiza-
cao das atividades, além da presenca de tensfes
psiquicas e emocionais.

Carga psiquica

Quanto a carga psiquica, presente no con-
junto de atividades da unidade, foram aponta-
dos os seguintes aspectos: relacionamento com
0 usuario, com os colegas de trabalho e chefia,
responsabilidades decorrentes do exercicio pro-
fissional e risco de contaminacdo. No Quadro 2
encontram-se alguns discursos representativos
das falas do participantes.
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Quadro 2. Carga psiquica nas diferentes atividades.

Categoria

Problema manifestado

Responsabilidades
da profissdo

“muita responsabilidade por que lidamos com vidas humanas”

Relacionamento

€Om 0 usuario nos funcionarios”

para se defender”

“0 publico nem sempre encontra o que procura... e acabam descarregando

“0 usuario reclama direto na Secretaria e o funcionario ndo tem espaco

Relacionamento com
colegas de trabalho

“Gostaria que todas (Auxiliares de Enfermagem) falassem a mesma
lingua,ndo gosto da mentalidade dos colegas”

Relacionamento
com a chefia

“A opinido dela é que vale, deixa claro que ela é chefe e os funcionarios
sdo subordinados a ela”

Risco de contaminacéo “Falta uniforme, jaleco, materiais de protecéo pessoal”
“necessidade de treinamentos sobre como evitar contaminagfes e como agir
quando ocorrer ferimentos”

A partir do Quadro 2 destacam-se 0s seguin-
tes fatores causadores de sofrimento psiquico
para os trabalhadores da unidade de satde: a res-
ponsabilidade decorrente do cuidado humano,
0s constrangimentos decorrentes dos conflitos
com 0s USUArios, os relacionamentos interpesso-
ais (chefia e colegas de trabalho), bem como os
riscos de contaminacdo presentes no trabalho.

Pode-se destacar ainda alguns fatores que
atuam como atenuadores da carga de trabalho
psiquica. A satisfacdo pelo trabalho bem realiza-
do, ou seja, a missdo de salvar a vida das pessoas
traz reconhecimento profissional e alivia parte
da sobrecarga causada pela atividade. Alguns re-
latos nesta direcédo: (Servir o povo, saber que com
0 meu trabalho posso aliviar um pouco as suas
dores, seus sofrimentos; Ver a gratidao das pessoas,
quando elas reconhecem que n6s nos esforcamos
para contribuir com uma satde melhor; O que
mais gosto do meu trabalho é conversar e orientar
0s usuarios em tudo o que eles necessitarem; Da
possibilidade de salvar vidas, ajudar na melhoria
da qualidade de vida, com orientagdes, conversa,
nao apenas medicamentos; Acompanhar as gravi-
das e ver os filhos nascidos).

Fatores determinantes da carga de trabalho

Neste item sdo destacados os fatores deter-
minantes da carga de trabalho na unidade bésica
de saude estudada, considerando-se: o fluxo de
informagdes, o relacionamento com o usuério,
o relacionamento entre a equipe técnica, o di-
mensionamento do efetivo, o gerenciamento da

unidade, os materiais e 0s equipamentos, o lay-
out, o treinamento e a capacitagdo profissional.

Na presente pesquisa, os funcionarios alegam
a necessidade de reunides periddicas, de espaco
para discutirem os problemas da unidade (falar
a mesma lingua), de tomarem ciéncia de altera-
¢Oes de procedimento de maneira formal e ndo
apenas informal, por meio de orientagdes ver-
bais que favorecem a ambiguidade de interpre-
tagOes e que revertem em conflitos entre os pro-
prios funcionarios e com 0s usuarios.

Nota-se que algumas situa¢des sdo substra-
to para constrangimentos frequentes na presta-
cao doservico. O limite de vagas por especialida-
de médica, ou seja, 0 niUmero de consultas ofere-
cidas, na maioria das vezes, ndo atende as neces-
sidades dos usuérios conduzindo a constrangi-
mentos e conflitos diarios para os funcionarios
envolvidos com a preparagdo para a prestagao
do servigo. Aliado a este fato pode-se mencionar
o despreparo do profissional da recepgdo para
lidar com o publico, as condicGes para a presta-
cao do servico (numero de efetivo, materiais e
equipamentos disponibilizados), a desinforma-
¢do e a urgéncia exigida pelo usuario.

Ainda que de alguma forma existam estraté-
gias operatodrias adotadas pelos funcionarios para
minimizar conflitos, como a tentativa de ampli-
acdo das consultas com alguns médicos da uni-
dade que permitem o encaixe, estas parecem ser
insuficientes para solucionar os conflitos com os
usudrios. Estes conflitos, por vezes, também atin-
gem a equipe médica, uma vez que ocorre diver-
géncia entre 0s médicos visto que apenas alguns



aceitam a ampliacdo do niimero de consultas, e,
portanto geram sobrecarga para 0s que admi-
tem os encaixes.

Em relacdo ao relacionamento entre os fun-
cionarios, no modelo de gestdo em salide, a figu-
ra do médico ocupa posi¢do hierarquica central,
e desta forma, o funcionamento da unidade aca-
ba centrado na sua atuacgdo. Os atrasos médicos
sdo frequentes e interferem na rotina da unidade
e na distribuicdo da carga de trabalho da enfer-
magem, gerando sobrecarga de trabalho para os
auxiliares de enfermagem a medida que ocorre
concentragdo dos pacientes.

Segundo o relato dos funcionarios, ndo exis-
te um cronograma de reunides periddicas com
as enfermeiras chefes dos postos para nivelamen-
to de conhecimento e avaliagdo do funcionamento
da unidade, para identificacdo dos principais pro-
blemas da unidade e discussdo de estratégias de
solucdo. Entretanto, segundo informacgdes da
Secretaria Municipal de Satde, ocorrem reunides
mensais com o grupo de enfermeiras, o que acon-
tece ha cerca de dois anos. Desta forma, € possi-
vel apontar ambiguidades que geram uma difi-
culdade no processo de comunicagdo entre su-
pervisores e funcionarios favorecendo o surgi-
mento de conflitos e de divergéncias na realiza-
¢do das atividades.

Quanto ao dimensionamento de efetivo, ndo
parece haver critérios na UBS, ainda que o nu-
mero de funcionarios tenha sido ampliado. Ob-
serva-se uma estrutura fragil para lidar com o
absentefsmo, sendo constante a busca de funcio-
narios em outras unidades para repor as faltas
ou mesmo gerando dobra da jornada.

No gerenciamento da unidade, embora haja
um movimento no sentido da descentralizacdo
administrativa, identifica-se falta de clareza quan-
to as atribuicdes, competéncias e limites de a¢do
daenfermeira chefe da unidade, o que acaba oca-
sionando uma participacdo restrita na resolugéo
de conflitos na unidade, com consequente enca-
minhamento de problemas que poderiam ser
resolvidos na prépria unidade para a secretaria.

Em relagdo aos equipamentos e dispositivos
técnicos, € possivel apontar a presenga de equi-
pamentos obsoletos (como as macas baixas ja
mencionadas pelos médicos, e refletores e suga-
dores de baixa poténcia junto aos dentistas) que
acabam por demandar um maior esforco do tra-
balhador (fisico e mental) e uma diminuicdo do
ritmo de trabalho. Salienta-se ainda que ndo existe
na unidade uma politica de compra, substitui-
¢do ou atualizacdo de equipamentos, bem como,
merece destaque, a precariedade da manutencéo

dos equipamentos em func¢do do niimero insufi-
ciente de técnicos. Além da demora no conserto,
que dificulta o trabalho, ocorre comprometimen-
to da qualidade da prestacdo do servigo e, segun-
do relatado, ndo ha um cronograma de visitas
periddicas para verificar o desempenho dos equi-
pamentos (por exemplo: aparelho de aferir pres-
sdo e estufas de esterilizacdo). Vale ressaltar que
a UBS em questdo é a mais antiga do municipio,
inaugurada no inicio da década de 80. A manu-
tencdo programada poderia evitar erros no diag-
néstico e facilitar o tratamento.

Tais resultados concordam com Galdino e
Soares?, que ao avaliarem as influéncias do am-
biente hospitalar na qualidade dos servigos pres-
tado em um hospital pablico, mais especifica-
mente em unidade de internamento pediatrico,
concluiram haver: a) auséncia de ambiente e/ou
equipamentos adequados para a realizagdo de
alguns procedimentos de tratamento; b) presen-
ca de locais (salas) improvisados e ¢) presenca de
ambientes, equipamentos e mobiliarios em pre-
carias condi¢des de conservagcao.

A adequacéo de dispositivos técnicos de pro-
ducdo aliada a melhoria das condi¢des de traba-
Iho em geral da populagdo de trabalhadores po-
deria atuar positivamente, facilitando a execugdo
do trabalho, favorecendo a produtividade e a satide
dos funcionarios, além de poder atenuar o ab-
senteismo. O lay-out da unidade também é apon-
tado como gerador de sobrecarga de trabalho.
Parece que na construcédo e no planejamento das
UBSs, ndo se pensou especificamente sobre a me-
Ihor disposicao das salas, do inter-relacionamen-
to entre os procedimentos realizados, no fluxo de
servicos oferecidos (sequéncia dos procedimen-
t0s), no espa¢o minimo para o trabalho (tama-
nho das salas) considerando os equipamentos e
0 mobiliario, nas condi¢Bes ambientais (ventila-
cdo, temperatura e iluminagdo suficientes para o
procedimento realizado) nem em salas de esperas
por procedimentos a fim de evitar aglomeragdes.

Valenca e Jackson? ao analisarem 0 espago
de trabalho e as condi¢des para a prestacdo do
servico em um hospital pablico colocam que 0s
projetos acabam contemplando critérios estrita-
mente técnicos, manifestando desconhecimento
do conteldo real das atividades realizadas pelos
trabalhadores. Desta forma, as instalagdes pare-
cem dificultar a prestacdo eficaz dos servigos de
assisténcia a satde. O impacto nao recai apenas
na qualidade do servigo prestado ao usuario, mas
também se manifesta em prejuizo a satde dos
trabalhadores revelados a partir de elevados in-
dices de absenteismo.
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Na gestdo vigente, durante a realizagdo do
estudo, por meio da Secretaria Municipal de Ha-
bitacdo e Desenvolvimento Urbano, tem havido
um processo de planejamento de lay-out ideal de
unidades de salide baseados na resolugdo RDC
5023 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria)?®, documento que norteia novas
construgdes, reformas e ampliaces, instalagdes
e funcionamento de Estabelecimentos de Assis-
téncia a Saude, cujos conceitos estdo sendo im-
plementados na edificacdo de novas unidades.

Assim, é preciso considerar a participacdo dos
trabalhadores envolvidos para que a solugdo ndo
seja exclusivamente baseada em critérios técni-
cos. Desta forma, as edificagdes devem ser cons-
truidas tendo como base critérios operacionais
(natureza e finalidade do servico a ser prestado),
de organizacdo do trabalho e de participacdo efe-
tiva dos atores envolvidos (diferentes setores).

Quanto a este aspecto, os funcionarios da UBS
relataram ressentir de treinamento e capacitacéo
para lidar com o publico, de atualizagdo e recicla-
gem profissional através de cursos de educagdo
continuada, formacdo para evitar contagio de
doencas e integragdo dos profissionais de salde.

O grupo de preparagdo para a prestacdo do
servico (equipe da recepcdo) ressente-se de trei-
namento e de capacitacdo para lidar com o publi-
co a fim de desenvolver habilidades e estratégias
que minimizem os conflitos diarios com o0s usua-
rios (conforme ja mencionados anteriormente).

Para o grupo de tratamento, as necessidades
foram focadas principalmente na equipe de apoio
(auxiliar de enfermagem e odontol6gico). O re-
lato dos funcionarios referiu-se a atualizagdo
profissional (procedimentos técnicos relativos a
vacinas, curativos, esterilizagdo etc.), evitar con-
taminagdes com materiais, contagio de doengas
(pacientes com doengas contagiosas como HIV),
como proceder no caso de cortes e ferimentos
durante os procedimentos e também treinamento
para lidar com o publico.

Outra questdo citada foi quanto a necessida-
de de palestras sobre o funcionamento dos servi-
¢os de salide do municipio e sua interface com a
UBS, além da integracdo dos profissionais de sal-
de. A equipe de manutencéo relatou necessidade
de treinamento para evitar contaminacdo duran-
tealimpeza do prédio, de materiais e equipamen-
tos, manuseio de residuos de enfermagem (expur-
go) e o que fazer em caso de cortes e ferimentos.

A capacitagdo dos profissionais da salide cons-
titui aspecto relevante para a qualidade dos ser-
vicos de assisténcia ao usuario. L'abbate? enten-
de que ndo se deve considerar os profissionais da

salide como recursos ou iNnsumos e sim como
sujeitos com potencial de desenvolvimento e
transformacédo. Neste sentido, aponta a necessi-
dade de valorizar os trabalhadores da satide ofe-
recendo-lhes meios para ampliacdo e atualiza-
cdo de conhecimentos, para que estes possam
ser colocados em beneficio dos usuérios.

Frente a esse contexto, o trabalhador experi-
menta no seu trabalho vivéncias de prazer e de
sofrimento. As representacdes do trabalho, a for-
ma como ele é realizado, as relagGes estabelecidas
e 0 conteddo do trabalho sdo as bases para a
manifestacdo dos sentimentos de prazer e de so-
frimento que o sujeito vivéncia.

Como o trabalhador nem sempre dispde dos
recursos que julga necessarios para os exercicios
das atividades e o cumprimento da tarefa exigida
pelaempresa, muitas vezes, o ajuste e a regulacao
das atividades acabam sendo expressas por meio
da adocdo de estratégias operatdrias a partir da
vivéncia coletiva do trabalho, como forma de
prevenir ou amenizar constrangimentos.

Neste sentido, quanto maior for a experién-
cia do trabalhador mais saberes serdo mobiliza-
dos para a resolugdo de problemas, o estabeleci-
mento de relag6es, a antecipacdo de consequén-
cias e a adaptacgdo as prescri¢des®.

Ainda que a astcia do trabalhador possa ser
considerada caracteristica positiva, quando os
resultados da producdo sdao alcancados apenas
mediante modificacdes no estado interno do ope-
rador, por meio da adocéo de diferentes modos
operatdrios, a sobrecarga € iminente e 0s riscos
para a salde do trabalhador uma questdo de
tempo.

Assim, o trabalho revela-se por meio de sen-
timento de prazer quando a organizagdo permite
ao trabalhador exercitar a criatividade, ou seja,
um ambiente de trabalho que possibilite espaco
para expressar sua subjetividade. Por outro lado,
o trabalho seria fruto de vivéncia de sofrimento,
quando relacionado ... a divisdo e a padronizagao
de tarefas com subutilizagdo do potencial técnico e
da criatividade; rigidez hierarquica, com excesso
de procedimentos burocraticos, ingeréncias politi-
cas, centralizacdo de informagcdes, falta de partici-
pacdo nas decisbes e ndo-reconhecimento; pouca
perspectiva de reconhecimento profissional®.

Consideracdes finais
Os resultados indicam que as condicdes dispo-

nibilizadas para a realizagdo das tarefas podem
ter um impacto sobre a salide dos trabalhadores



e na produtividade da unidade, o que consequen-
temente interfere na satisfagdo dos usuarios.

Pode-se concluir que o trabalho na UBS agre-
ga ha sua organizacao, fatores que revelam situ-
acBes de sofrimento na vivéncia cotidiana dos
diferentes atores destacando-se:

a) A carga fisica expressa por meio das quei-
xas posturais manifestadas pelos trabalhadores
com énfase em coluna, membros superiores e
inferiores;

b) A carga cognitiva revelada nas atividades
constantes de leitura e anotagdes de prontuarios,
administracdo e fornecimento de medicamentos,
atencdo exigida na realizacdo dos procedimentos
meédicos, de enfermagem e odontoldgicos;

¢) A carga psiquica presente na responsabili-
dade decorrente do lidar com vidas humanas,
dos conflitos com os usuarios e dos problemas
de relacionamento com os colegas de trabalho e
com a chefia, riscos de contaminacdo e de feri-
mentos;

d) Fatores relativos as condicfes de traba-
Iho, como materiais e equipamentos obsoletos
e/ou em condigdes precarias de manutencéo, li-
mitagdes de espagco fisico, inadequacdes do lay-
out e limitacdo no namero de efetivo frente a de-
manda de usuarios com estrutura fragil para li-
dar com absenteismo;

e) Fluxo de informag®es centralizado, pouco
espaco para discussdo dos problemas rotineiros
e informalidade na transmissao das informagdes,
favorecendo ambiguidades e atritos entre os fun-
cionarios e com 0S USUArios;

f) Queixa quanto ao reconhecimento profis-
sional provenientes dos proprios colegas de tra-
balho, da chefia imediata da unidade e da Secre-
taria da Saude e indefinicdo de um plano de car-
gos e carreiras impedindo a visibilidade de evolu-
¢do profissional.

Por outro lado pode-se apontar situagdes re-
veladoras de satisfagdo no trabalho e que podem
atenuar a carga de trabalho como, por exemplo:
a satisfacdo do usudrio, a possibilidade de aliviar
ou amenizar o sofrimento alheio (Servir o povo,
saber que com o meu trabalho posso aliviar um
pouco as suas dores, seus sofrimentos), a pratica
do cuidado humano (a possibilidade de salvar vi-
das, ajudar na melhoria da qualidade de vida ...;
acompanhar as gravidas e ver os filhos nascidos).

Para Oliveira® a discussdo em torno da qua-
lidade no trabalho deve contemplar interesses da
chefia e dos trabalhadores, garantindo melhori-
as no produto e na produtividade, bem como
nas condicOes de salde. A autora aponta a ne-
cessidade de construcdo de projetos negociados
de reestruturacdo do trabalho por meio de um
processo democratico, de forma a contemplar
melhor a qualidade sem deixar de responder aos
interesses dos trabalhadores.

Neste sentido, é preciso criar mecanismos que
permitam a participagdo dos trabalhadores nos
processos de decisdo sobre sua atividade real de
trabalho, pois como advertem Davis e News-
trom?, a rotina coloca em cheque a dignidade
das pessoas e enfraquece o sentimento de valida-
de e de necessidade quanto ao trabalho realizado.

Dejours® salienta que trabalhar ndo se res-
tringe apenas a execuc¢do de atos técnicos, mas
também deve permitir ao trabalhador o exerci-
cio da subjetividade, condicdo necessaria ao re-
conhecimento e a identificacdo com o trabalho.

Portanto, ha necessidade de uma gestdo que
favoreca a criagdo de espagos para a palavra de
todos os niveis envolvidos na atividade, onde o
trabalho prescrito (normas e regras estabeleci-
das pela organizacdo para a realizacdo de deter-
minada tarefa, isto &, como este foi concebido)
possa estar 0 mais préximo possivel do trabalho
real (atividade efetivamente realizada pelo indivi-
duo, ou seja, a forma pela qual ele consegue de-
sempenhar suas tarefas)?.

A adocdo de formas isoladas de compreen-
sdo da dindmica do trabalho tem se distanciado
da atividade real dos trabalhadores e produzido
condicdes de trabalho inadequadas, precarias
condicdes de saude, baixa eficacia produtiva e
sofrimento no trabalho, como revelam os dados
obtidos nesta pesquisa.

Este estudo traz contribuicBes na compreen-
sdo do trabalho na unidade bésica de satde, ofe-
recendo subsidios para o delineamento de estra-
tégias de intervencao na melhoria das condicdes
de trabalho e na salde dos trabalhadores. Sali-
enta-se a necessidade de outros estudos para ve-
rificar se os dados revelados nesta unidade po-
dem ser estendidos as demais unidades de satide
do municipio.
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