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Artigo

Condicoes de trabalho dos trabalhadores da satide:
um enfoque sobre os técnicos e auxiliares de nivel
médio

Healthcare Workers’ Work Conditions: a perspective on
technicians and midlevel workers

Resumo

Objetivo: analisar as percepgoes sobre as condigoes de trabalho do pessoal técnico
de nivel médio das Unidades Basicas de Satide (UBS) de Fortaleza, Ceara. Métodos:
o percurso metodolégico incluiu observagao de postos de trabalho e entrevistas
semiestruturadas com 25 profissionais auxiliares ou técnicos administrativos,
auxiliares ou técnicos em satde bucal e auxiliares ou técnicos de enfermagem,
de 12 UBS do Sistema Unico de Satde (SUS) da cidade de Fortaleza, no ano de
2012. Resultados: os resultados mostraram que as condigoes de trabalho e, como
consequéncia, as condigoes do atendimento aos usuérios sao precarias tanto
no que se refere a infraestrutura das unidades quanto em relagdo a organizagao
das tarefas e das atividades dos técnicos. Conclusao: os custos desse trabalho,
realizado em condigoes precarias, refletem-se sobre a satide desses profissionais,
que se mostram exaustos fisica e emocionalmente, além de repercutirem na
precariedade da atengédo a satde dos usuéarios do SUS.

Palavras-chave: pessoal técnico de saide; condigbes de trabalho; Unidades
Bésicas de Satdde; Sistema Unico de Satde.

Abstract

Objective: to analyze the perceptions on working conditions of midlevel technical
staff from UBS (Basic Health Units) of Fortaleza, Ceard, Brazil. Methods: work
places observation and semi structured interviews with 25 midlevel technical
professionals - administrative, dental health and nursing assistants - of 12 UBS
of the public health system of Fortaleza, during 2012. Results: the results showed
that the working conditions and, therefore, user care, are precarious regarding
both units’ infrastructure and organization of the midlevel technicians’ tasks and
activities. Conclusion: the costs of such work, conducted in precarious conditions,
are reflected on the professionals’ health that reveal themselves physically and
emotionally exhausted and ultimately reflect the precariousness of the Public
Health System (SUS).

Keywords: allied health personnel; working conditions; health centers; public
health system.
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Introducao

Os profissionais de nivel técnico da area de satide
desempenham papel fundamental na constituigao
e no desenvolvimento do atendimento em satde.
Entretanto, suas condigoes de trabalho nao tém sido
estudadas de acordo com sua importancia para o
funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
(VIEIRA; CHINELLL 2013, p. 1596).

Embora o Ministério da Satde e os governos
estaduais e municipais busquem melhorar a qualidade
da atengdo hospitalar e ambulatorial por meio da
oferta de qualificagdo profissional dos trabalhadores
da drea de enfermagem de nivel médio (técnicos), ao
inseri-los em uma politica de valorizagao profissional
(ALMEIDA; FERRAZ, 2008), ainda h4 muito que ser
feito para melhorar as efetivas condigoes de trabalho
e a precarizacao dos vinculos desse contingente de
profissionais.

Nessa perspectiva, algumas questoes serviram
de pretexto para este estudo: Quais sao as condigoes
de trabalho a que estdao submetidos os técnicos de
saude? Quais fatores da organizacdo do trabalho
sdo os mais destacados pelos técnicos das Unidades
Basicas de Satide (UBS) de Fortaleza? Quais aspectos
relacionados as condigoes e a organizagao do trabalho
podem repercutir na precariedade do SUS? Diante
dessas indagacoes, este estudo focaliza as condigoes
de trabalho* do pessoal de nivel técnico da area da
satde da cidade de Fortaleza, Ceara.

Os estudos sobre as condigoes e sobre a organizagao
do trabalho no SUS mostram realidades diferentes
nos diversos Estados e regides do pais. Medeiros e
Rocha (2004) discutem a problematica dos modelos
de administragao neoliberais, largamente implantados
em todos os setores econdmicos, a partir dos anos
de 1980, e as suas relagdoes com as condigoes
socioecondmicas dos trabalhadores da satde,
enfatizando, especialmente, as consequéncias dessa
implantacao na regiao Nordeste do pais. Conforme
as autoras, na medida em que as politicas neoliberais
de reestruturacgao do trabalho compoem as diretrizes
do modelo largamente adotado no gerenciamento
local dos estabelecimentos de satide no Brasil, as
dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores dentro
do SUS aprofundam as desigualdades, as injustigas
e a instabilidade social. Consideram como principal

consequéncia do modelo para os trabalhadores da
satude a flexibilizagdo da forga de trabalho, a qual
ocorre em fungdo das mudangas no processo produtivo.
Os trabalhadores se submetem a essas condigdes
para garantir seus empregos. Ao fazerem isso, se
submetem a perdas de direitos trabalhistas, o que
pode produzir tensio e inseguranga no trabalhador.
No entanto, tentam compensar as perdas salariais por
meio do multiemprego, o que os leva ao estresse, a
fadiga e a acidentes de trabalho. Consideram ainda
que a feminilizagdo da forga de trabalho em satide
conduz a dupla jornada a desigualdade salarial e a
falta de lazer desses trabalhadores, na medida em
que seu tempo livre é dedicado a outro emprego ou a
realizagdo de capacitagao para que possam se manter
no mercado de trabalho.

Sobre as condigoes organizacionais dos trabalhadores
da satide, Medeiros e Rocha (2004) consideram
dentre os principais problemas enfrentados pelos
profissionais da satde, tanto de nivel superior quanto
de nivel técnico: a heteronomia salarial; a jornada
de trabalho diferenciada e desigual; os critérios
arbitrarios para ascensdo funcional; a auséncia de
Plano de Cargos, Carreira e Saldrios (PCCS); a falta
de avaliagao de desempenho ou avaliagoes realizadas
sem critérios explicitos; a auséncia das diretrizes e
principios técnico-institucionais na contratacao por
clientelismo; os baixos salédrios; a auséncia de uma
politica de educagdo continuada; a polarizagao nas
categorias majoritarias de médicos e pessoal sem
formacao especifica (atendentes, agentes de satde e
similares); a sobrecarga de trabalho para Devido as
dificuldades gerenciais e a precariedade das condigoes
de trabalho, os profissionais da satide ficam sujeitos,
eles préprios, a problemas de satide. Guimaraes et al.
(2005) descrevem estudo realizado em um hospital
universitério sobre os acidentes de trabalho, concluindo
que os fatores de risco associados aos profissionais
da satide sdo: a divisao de tarefas insatisfatérias, a
excessiva concentragdo de atividades, o acamulo de
tarefas e a ocupacéo total da carga horéria durante
a jornada de trabalho. Do mesmo modo que pode
haver repercussoes negativas na satide do trabalhador
a partir das condigoes de trabalho, pode haver um
reflexo disso na precariedade do sistema de satde,
uma vez que os entraves ocorridos no ambito das
unidades de satide envolvem também os usuérios e
o sistema como um todo.

4 Entende-se por condicdes de trabalho os fatores fisicos, sociais e administrativos relativos ao meio em que um trabalhador exerce sua atividade
profissional. Dejours (1992) diferencia condigdes de trabalho de organizagao do trabalho, sendo a primeira referente ao ambiente fisico, quimico
e bioldgico, adicionado as condigoes de higiene, de seguranca e as caracteristicas antropométricas do posto de trabalho. A organizagao se
refere a divisao do trabalho, ao conteddo da tarefa, ao sistema hierdrquico e as modalidades de comando, de relagdes de poder, entre outras
atribui¢oes da hierarquia institucional. Para este estudo, porém, fica estabelecido que as condigoes de trabalho incluem todos os aspectos
fragmentados por Dejours, por compreendermos que esse termo € mais abrangente e autoexplicativo das condigdes objetivas e subjetivas do

interior de uma instituicdo laboral.
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No Ceard, os problemas que ocorrem no SUS
se tornam mais profundos na medida em que as
politicas de desenvolvimento socioeconémico nao tém
demonstrado avangos capazes de mudar o quadro de
desigualdade de forma rapida e eficiente. Apesar disso,
no que se refere a implantacao do Programa de Satide
da Familia (PSF), hoje denominado Estratégia Satide
da Familia (ESF) e Programa de Agentes Comunitérios
de Satide (PACS) no SUS, o Ceara se destaca no Brasil
por causa de sua politica de descentralizagdo de
recursos e de incentivos aos municipios (MARQUES;
MENDES, 2003).

Com relacao ao pessoal técnico de nivel médio,
héa uma preocupacéo crescente com a sua formacéao
(GIL, 2005) e as suas competéncias, como indica o
estudo de Peduzi et al. (2006). No entanto, ndo ha
uma descrigao detalhada das atividades que exercem
no ambito das unidades e estudos que focalizem,
especialmente, suas condigoes de trabalho e de satde.

Diante da importancia desses profissionais para
o atendimento e para o desenvolvimento dos demais
trabalhos que devem ser realizados nas UBS, incluindo
tarefas de cunho burocrético, gestao dos servigos,
vigilancia em sadde, entre outras, é importante
investigar a repercussao desse trabalho ndo somente

para o profissional, mas para o sistema de satude.

Na anélise das condigoes de trabalho do pessoal
técnico das UBS de Fortaleza, foram focados, entre
os profissionais de nivel médio dessas unidades, os
técnicos administrativos ou auxiliares administrativos,
técnicos em satude bucal ou auxiliares em satde
bucal e técnicos de enfermagem ou auxiliares de
enfermagem. Além disso, tencionou-se investigar as
percepgoes desses profissionais sobre seus problemas
de trabalho e de satide relacionados ao trabalho, bem
como a sua relagdo com a precariedade do sistema de
saide do municipio.

Percurso metodolégico

A pesquisa de natureza quali-quantitativa utilizou,
na sua aproximagao ao campo, de uma metodologia
inspirada nos estudos ergon6micos. Os métodos
da ergonomia focalizam os postos de trabalho e
as atividades ali desenvolvidas como unidade de
intervengao e de anédlise e visam a compreensao
de suas condigOes materiais e organizacionais,
verificando sua adequagédo as caracteristicas gerais
dos trabalhadores (FALZON, 2007; WISNER, 2005).

Na coleta de dados, realizada durante o ano de 2012,
foram utilizadas observagoes dos locais de trabalho e
entrevistas com o pessoal técnico das UBS visitadas.
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Loci da pesquisa

As divisées administrativas de Fortaleza e suas
Unidades Bdasicas de Satde (UBS)

O municipio de Fortaleza estd dividido em seis
Secretarias Executivas Regionais (SER). Essa divisao
administrativa considera, dentre as suas principais
variaveis, a condigdo sociodemogréfica da cidade.
No inicio da configuragdo das SER, o ntmero de
habitantes em cada Secretaria Regional era em torno
de 250 a 300 mil. Porém a cidade vem crescendo,
sobretudo, nos bairros das SER V e VI, que estao
localizadas na regidao sul de Fortaleza e que nao
apresentam indices de desenvolvimento coerentes
com o crescimento populacional.

Com os dados obtidos nos sites da Prefeitura de
Fortaleza e da Secretaria de Satde do Estado do Ceara
(FORTALEZA, 2011; CEARA, 2011), estimou-se a
razdo entre populagio de cada SER e estabelecimentos
de satude, estimativa que fica em torno de 25 mil
habitantes por estabelecimento de satide em cada SER.
Com base nas mesmas fontes, em 2011, em média,
eram 100 estabelecimentos de satide para atender a
uma populacao de 2.543.058 habitantes.

Populagao e amostra

Participaram do estudo trés categorias de profissionais
do SUS, a saber: técnicos de enfermagem e/ou
auxiliares de enfermagem; técnicos administrativos
e/ou auxiliares administrativos; e técnicos em satde
bucal e/ou auxiliares em satide bucal.

De cada uma das profissoes de nivel médio, foi
composta uma pequena amostra com profissionais de
vérias UBS da cidade de Fortaleza, sendo as unidades
escolhidas por um método aleatério. Foram sorteadas
12 instituigoes, duas de cada uma das seis SER, e uma
parte dos técnicos existentes nessas instituigoes fez
parte da amostra estudada. As UBS foram sorteadas
com base em uma lista fornecida pela Prefeitura
Municipal.

No total, foram entrevistados 25 profissionais, entre
coordenadores, auxiliares de coordenacao, auxiliares
administrativos, auxiliares em satide bucal e auxiliares
e técnicos de enfermagem. Embora ndo tenha sido
possivel equalizar o namero de entrevistas por UBS,
procurou-se representar nesse grupo todas as unidades
analisadas. Dentre as caracteristicas requeridas,
destacam-se: que em cada UBS sorteada fosse possivel
inquirir pelo menos um profissional de cada categoria
estudada; que houvesse variagdo entre o género dos
entrevistados; que o tempo de trabalho na unidade
e no sistema de satde fosse variado, procurando-se
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entrevistar técnicos que tivessem entrado recentemente
na unidade ou sistema de satde e técnicos que ja
trabalhassem no sistema ha um certo tempo. Assim,
em cada unidade, foram entrevistados o coordenador
ou o auxiliar de coordenagao e os profissionais técnicos
disponiveis e que, voluntariamente, dispuseram-se a
participar da pesquisa. Procurou-se seguir os critérios
de variagdo de género e de tempo de trabalho, que
variou de 2 meses a 30 anos.

Materiais e procedimentos

Inicialmente, apresentou-se estudo para a coordenacao
da unidade, para o qual ela — ou seu representante
designado - foi convidada a participar. Em seguida,
solicitou-se permissdo para entrevistar os técnicos
que aceitassem fazer parte da pesquisa.

As entrevistas versavam sobre as condigbes de
trabalho da unidade, incluindo equipamentos e
materiais utilizados no trabalho, sobre a quantidade, a
formacao e o treinamento de técnicos de nivel médio,
sobre a organizacao do trabalho e sobre os problemas
de funcionamento.

As entrevistas foram efetivadas no préprio local
de trabalho dos entrevistados, e, durante as visitas,
foram também feitas observacgoes das condigdes fisicas
da UBS com a utilizagdo de uma lista de verificagao,
adaptada de Di Martino e Corlett (1998, p. 68-71).
Essa lista, que continha itens versando sobre espago
fisico, mobilidrio, equipamentos, iluminagao, ruido e
ventilagdo, entre outros, nao previa nenhum tipo de
avaliacdo, tendo sido utilizada como um guia para as
observagoes. Sua utilizagao visou, principalmente, dar
apoio as entrevistas, mas parte da analise de contetido
incluiu as observacgoes feitas durante as visitas.

De acordo com as consideragoes sobre a ética em
pesquisa, todos os entrevistados foram convidados
a participar e receberam esclarecimentos sobre os
objetivos da investigagao. Depois disso, solicitava-se
permissao para gravar as entrevistas, e o entrevistado
assinava um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto de pesquisa foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Satde
Publica do Estado do Ceara.

As entrevistas foram transcritas e a analise do
material obtido ocorreu em duas etapas. Inicialmente,
as transcrigoes das entrevistas foram revisadas
e preparadas para uma andlise das Unidades de
Contexto (UCE) contidas no vocabulério utilizado
nos discursos das 25 entrevistas realizadas. Esse
material foi entdo submetido a uma analise fatorial por
correspondéncia, utilizando-se para isso o programa
ALCESTE v2010. A partir das UCE, foi realizada uma
analise de contetido tematica (BARDIN, 1979), tendo
como eixos as referidas UCE.
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Resultados

O resultado da analise fatorial por correspondéncia
mostrou a existéncia de quatro classes principais de
UCE.

A Classe 1 (C1), 17% das UCE, refere-se a palavras
e termos mencionados por profissionais das varias
SER, com significados relacionados a descrigdo do
trabalho que realizam, aos equipamentos que utilizam
e a formacao e treinamento que os técnicos possuem.

A Classe 2 (C2), 8% das UCE, mais mencionada por
profissionais técnicos administrativos e coordenadores
das SER I e 1V, refere-se aos programas e a forma de
atendimento da UBS.

A Classe 3 (C3), 54% das UCE, é a que contém a
maior frequéncia das UCE, correspondendo, portanto,
ao vocabulario mais utilizado pelos entrevistados,
particularmente pelos técnicos de enfermagem
entrevistados. As palavras e as expressoes utilizadas
nessa classe referem-se a problemas relacionados
as condigoes de trabalho, os equipamentos e ao
atendimento nas UBS, bem como aos problemas de
saude decorrentes do trabalho.

A Classe 4 (C4), 21% das UCE, a segunda mais
frequente em termos da variagdo do vocabulario
utilizado, refere-se também a questoes das condigoes
de trabalho, mas de forma positiva. Assim, essa classe
se opoe a C3.

Em suma, as classes podem ser resumidas em:

Classe 1: Quantidade de técnicos e sua formagao.
Descrigao do trabalho realizado e de equipamentos
e de sistemas em uso na unidade.

Classe 2: A quantidade de atendimentos e as rodas
de conversa.

Classe 3: Os problemas percebidos no trabalho.

Classe 4: Aspectos positivos do trabalho.

Classe 1: os técnicos e seu trabalho

Contratagao e formagao

Segundo os entrevistados, em média, as unidades
possuem de 5 a 20 profissionais entre técnicos e auxiliares
de enfermagem, em satde bucal e administrativos.
Em relagdo a contratagdo desses técnicos, a maioria
é terceirizada, um indicativo da precarizagdo dos
vinculos. A selegao é realizada pela SER sem nenhuma
intervengao da unidade. Isso tem como consequéncia a
interferéncia da gestao politica da SER sobre a unidade,
o0 que, certamente, pode prejudicar a autonomia do
coordenador da unidade no que diz respeito a alocagiao
e & contratagao dos profissionais.
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Taveira (2010), em uma revisao sobre os tipos de
contrato de trabalho utilizados no SUS no Brasil,
verificou que a diversidade de tipos de contratagdo
se relaciona com a forma como o sistema foi sendo
regionalizado e, sem emitir juizos de valor, acredita
que possiveis desvios poderao ser corrigidos no futuro.

Para alguns coordenadores entrevistados, esse
aspecto ndo chega a ser um problema, mas, sem divida,
influencia o compromisso e a forma de trabalhar dos
técnicos, principalmente ao se levar em conta o fato de
que nem sempre os profissionais sdo alocados segundo
suas habilidades e suas preferéncias. A solicitagdo e a
demora (quando nao ha auséncia de retorno) por parte
da SER, no caso da contratagio de mais profissionais,
sdo citadas como uma das dificuldades da gestao da
unidade.

Outro problema apontado pelos entrevistados é a
néo diferenciagao salarial entre técnicos e auxiliares.
Segundo eles, tanto faz possuir o curso técnico ou
o antigo curso de auxiliar (de enfermagem), pois
“0 salario é o mesmo”. E um fator de desestimulo
para os profissionais que queiram seguir formagao
complementar para sair da condigao de auxiliar para
técnico. Apesar disso, a maioria dos entrevistados
avalia positivamente sua formagéo, afirmando que
ela permite desenvolver o trabalho adequadamente.
Essa mesma afirmacgao transparece no discurso dos
coordenadores e dos assistentes de diretoria.

A diferenca entre auxiliares e técnicos de enfermagem
esta relacionada, sobretudo, a condigao etéria. Em geral,
os mais velhos ou que estao em atividade ha mais
tempo relatam ter cursado o nivel de segundo grau e
recebido o certificado de auxiliares de enfermagem. Ja os
técnicos de enfermagem sdo aqueles que realizaram
cursos técnicos mais recentemente, por meio do Projeto
de Profissionalizagao dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE) ou cursos particulares. Conforme
os Referenciais Curriculares Nacionais da drea da satde,
os cursos técnicos sdo: Biodiagnostico, Enfermagem,
Estética, Farmécia, Hemoterapia, Nutrigdo e Dietética,
Radiologia e Diagndstico por Imagem, Reabilitagéo,
Satde Bucal, Satde Visual, Seguranga do Trabalho e
Vigilancia Sanitéria (PEREIRA; LIMA, 2008).

Sou técnica em enfermagem... Vou terminar em
janeiro. Ha uns 10 anos atrds, eu fiz o curso de auxiliar
e, na época, era oferecido com nivel de segundo
grau. A gente recebia certificado como se tivesse feito
curso de segundo grau. Porque antigamente sé tinha
cientifico e pedagdgico, surgiu esse curso técnico, né?
Ele é reconhecido no COREN e no governo. O que a
gente aprende realmente é voltada a drea, e a gente
consegue realmente pér em pratica. O que é que esta
acontecendo é que, como na época a gente tinha um
tipo de auxiliar de enfermagem e agora o COREN vai
extinguir essa fungao, entao ta sendo exigido o titulo
de técnico, por isso muitos de nds estamos fazendo
complementagao do curso para ver se tira. (Técnica
de enfermagem)
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Embora a avaliagdo da formagado adquirida seja
boa, ha criticas ao custo elevado dessa formacao e
queixas de que as disciplinas voltadas para a “realidade
pratica” do dia a dia da sua profissdo ficaram aquém
das expectativas, quando foram confrontados com o
cotidiano do seu trabalho.

Precisaria de mais, uma formagao mais completa, mais
voltada a atengdo primdria. (Coordenadora de SER)

Mas, na pratica... Acho que a teoria ela é boa, mas
tem muito a desejar, td entendendo? Eu acho que sao
muitas coisas sem nogao, sem utilidade, tG entendendo?
Eu acho que os cursos deveriam ser mais em cima
do que vocé vai trabalhar [...] (Auxiliar e técnica de
enfermagem)

Descrigao do trabalho

A maioria dos auxiliares e técnicos de enfermagem
deu grande énfase as suas atividades de acolhimento
dos pacientes, considerando-as como fundamentais
no cotidiano do funcionamento da unidade e
relacionando as caracteristicas desse servigo com a
satisfagao/insatisfagao do usuério. E no acolhimento
que parece acontecer uma tentativa, por parte desses
profissionais, de sanar as deficiéncias da unidade de
satide como um todo, amenizando ou “driblando”,
durante o contato direto com o usuério, sua possivel
insatisfagdo com situagoes comuns no cotidiano da
unidade, tais como a falta de medicamentos, o niimero
limitado de fichas para atendimento médico etc.

Alguns técnicos realizam servigos especificos,
como a administragdo de vacinas, a troca de curativos,
a aplicacao de aerossol, a verificagao de sinais vitais
e a administragdo e distribuicao de medicamentos,
além, é claro, dos servigos especificos prestados pelos
auxiliares e pelos técnicos de consultério dentario.
Os profissionais também costumam participar dos
programas planejados pelo Ministério da Satde
(programa para diabéticos, hipertensos, tuberculose,
entre outros) e de atividades externas as unidades
(programas preventivos e educativos).

No caso da existéncia de equipamentos de
informatica, os auxiliares e os técnicos realizam o
preenchimento de fichas eletrénicas dos pacientes e, as
vezes, a marcagio de consultas e de exames solicitados
pelos médicos. Na falta desses equipamentos, eles
preenchem prontudrios e fichas manualmente.

Classe 2: a quantidade de atendimentos e as rodas de
conversa

Quantidade de atendimentos

O atendimento nas UBS é regulado pela quantidade
de profissionais (técnicos e de nivel superior) da unidade.
Assim, hd uma grande variagdo na forma e no niimero
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de pessoas atendidas em um dia de trabalho. Além
disso, o nimero de atendimentos varia de acordo com
as campanhas planejadas pelo Ministério da Satde e
pela Secretaria da Satide. Quando ha campanhas, por
exemplo, de vacinagao, cada profissional técnico chega
a atender mais de 100 pacientes por dia. Na média,
porém, os profissionais técnicos atendem entre 16 e
100 pessoas por dia de trabalho. Assim, a carga de
trabalho dos profissionais é bastante pesada e o esforgo
despendido no trabalho pode levar a problemas de
satde, principalmente de saide mental, como mostra
o estudo de Stacciarini e Tréccoli (2001).

Nesse sentido, os agravos a satde desses
profissionais repercutem na forma de atendimento ao
que ficou esclarecido na observagao do trabalho pelos
pesquisadores. Em algumas UBS, foram presenciados
intimeros conflitos entre esses profissionais e pacientes.
Esses tumultos tém sido responsaveis por agressoes
e por atitudes impensadas tanto por profissionais
quanto por usudrios.

As rodas de conversa

Alguns profissionais citaram reunibes internas,
denominadas de “rodas de conversa”, as quais deveriam
ocorrer periodicamente a fim de proporcionar um
trabalho melhor para a comunidade, com a troca de
informacoes sobre os atendimentos realizados e os
problemas encontrados na realizagdao do trabalho.
Teoricamente, a roda de conversa consiste em uma
dinamica de debates acerca de uma temética, mediante
a criacao de espagos para o didlogo, nos quais os
sujeitos podem se expressar e, sobretudo, escutar os
outros e a si mesmos. Tem como principal objetivo
motivar o estabelecimento da autonomia por meio
da problematizagao, da socializacao de saberes e da
reflexao voltada para a agao. Essas reunioes sao, em
geral, vistas pelos entrevistados como necessarias e
produtivas, embora nao acontegam com a periodicidade
com que deveriam. Um dos coordenadores destacou
a necessidade das rodas para sempre alertar os
profissionais para a qualidade no acolhimento, ou
seja, no tratamento dispensado ao usuéario logo que
ele chega a unidade, seja dando a informagéao correta
de que ele necessita para resolver o problema que o
levou até a unidade, seja justificando, de forma clara,
quando ocorre a impossibilidade de se prestar o servigo
necessario para solucionar seu caso.

Porque nds temos as nossas rodas, a gente conversa
com eles. Alguns informes. A gente procura sempre
orientar para dar um bom atendimento, que é o n0sso
objetivo. (Coordenador de SER)

Porque, assim, a gente tem conselho, reuniao de
conselho, tem as rodas atuando. Faz as terapéuticas,
faz aquelas conversas [...] minirrodas que a gente
chama... até, assim, porque nao necessariamente aquela
roda geral, sempre faz dos setores, para exatamente
nao ter que parar [...| Em roda |[...] a gente toda vida
tem que fazer uns espagos sociais, isso é muito bom
também, mas, infelizmente, muitas vezes a gente nao
consegue. (Coordenadora de SER)

Griffiths, Maben e Murrells (2011) atestam a
importancia de oferecer treinamentos e capacitagoes
para a melhoria do atendimento aos pacientes, seguindo
a mesma linha de Ceccim, Armani e Rocha (2002).
A capacitagdo dos profissionais técnicos de nivel médio
deveria acontecer como um continuum, e ndo apenas
até a conclusao do curso e da emissao de diploma,
pois o lidar com a satde do individuo requer um
aperfeigoamento continuo e ininterrupto, visto que
a formagao fragmentada e teérica impossibilita uma
atualizacao e favorece uma atuagdo apenas com base
em procedimentos técnicos (SARACENO; ASIOLI;
TOGNONI, 1997).

Classe 3: os problemas percebidos no trabalho

A demanda

O excesso de demanda, como um fator que compromete
a qualidade do atendimento a ser prestado, foi um
dos principais problemas relatados em relagao ao
trabalho, quando comparado com os recursos humanos
e materiais disponiveis para se prestar os servigos.
Embora a relagio populagao atendida/unidade de satde
seja em média de 25.451 habitantes por unidade, essa
proporgao leva em consideragao todos os aparatos dos
sistemas tercidrios e secundarios®. Todos os usuérios,
no entanto, devem ser, primeiramente, atendidos
pelo sistema primério, os postos de satide. Assim, ha
postos que devem atender a uma populagdo de 50 a
60 mil pessoas (a populagao que reside na regido da
unidade, denominada de populagio adscrita).

Ademanda é muito grande, é de 45 a 50 mil usudrios.
E muita gente. E mais ou menos essa média que a
gente tem cadastrada. (Assistente de coordenagao)

E muita gente mesmo, porque, as vezes, chega gente
fora do hordrio e querem ser atendidos também fora de
hordrio também, entende? As vezes nem tem médico
nem nada. O pessoal procura muito mesmo. Eu ainda
acho pouco porque é muita gente para esse posto. E
a fila aumentando. Para as pessoas ndo ficarem
estressadas na fila. A gente se preocupa com isso. Tem
pessoas que td na fila e nao tém paciéncia. E ai a
gente fica preocupada. Botar pra frente ninguém pode
porque os outros da frente vai reclamar. (Técnica de
enfermagem)

> 0 SUS é um sistema dividido em trés niveis de aten¢do. A atengdo primdria se refere ao atendimento prestado nas UBS (porta de entrada do
sistema). O sistema secundario refere-se ao atendimento em unidades especializadas, e a atengao tercidria, aos atendimentos de alta complexidade,

geralmente prestados em hospitais.
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Vocé viu, sdo 27 mil habitantes, entdo, assim, por
exemplo, a garota muitas vezes fica sobrecarregada.
(Coordenadora de SER)

E tanto que a nossa demanda é muito grande. Sio mais
de 35 mil pessoas que o posto abrange. (Coordenador
de SER)

Esse problema tem sido identificado como fonte de
estresse tanto de profissionais, incluindo os gestores,
quanto da populacao que nao encontra condigoes de
atendimento adequadas.

Problemas na estrutura fisica e equipamentos

Um dos aspectos observados e relatados no discurso
dos entrevistados se relaciona as condigoes fisicas e
a estrutura do local de trabalho (sua precariedade),
bem como a falta de equipamentos e de materiais.
Esse é um dos fatores que chega a ser mencionado
com certa angustia, sobretudo quando a resolugao de
tal dificuldade esta fora do alcance do profissional
de nivel médio e estéd relacionada a infraestrutura da
unidade como um todo, com a caréncia de profissionais
de nivel superior para o atendimento ou ainda com
a caréncia de material disponivel para realizar
determinados procedimentos, tais como material
para fazer curativos.

A gente tem muita necessidade de material, de condigdes
de trabalho, certo? Porque, assim, eu trabalho na
sala do peso, do aerossol, certo? Se vocé vé a sala do
aerossol! Acho que nao tem nem condigoes de se fazer
um aerossol 1a. Primeiro, com a higienizagao da sala;
segundo, com o ambiente. Vocé ta entendendo? Nao é
adequado. E bem precaria. E uma sala que era pra ser
bem equipada. Sempre ser limpa. Sempre higienizada.
(Auxiliar e técnica de enfermagem)

Mas, assim, o que mais incomoda a gente é a
forma de trabalho... Que o material da gente é um
pouquinho. A gente se vira com o que tem, né? (Técnica
de enfermagem)

Com relagao a limpeza, por exemplo, estd
necessitando. Olha essa maca! Mil novecentos e eu
me esqueci. Estd precisando mudar. Para mim, um
ambiente, um local onde se trabalha com satde tem
que ser impecavel, tem que ser limpo, limpo. Eu vou
limpar a sala do curativo, eu nao vou sé tirar o lixo. Eu
tenho que limpar, tenho que varrer, tenho que passar
o pano, certo? Isso falta. Pra mim esse é um ponto
negativo. (Técnica de enfermagem)

Entao, é como eu te digo. O nosso posto ele estd quase
todas as salas interditadas. Entdo, por enquanto
eles nao estao atendendo. A sala de odonto esta
toda interditada. A sala de prevengao estd toda
interditada. Entdo, as meninas normalmente sé
usam o computador, o sistema, e o resto é tudo feito
manual. Estd tudo interditado, enferrujado, ja foi
condenado, por isso que a gente vai sair pra reforma.
(Coordenador de SER)
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Af a gente parou porque a enfermeira interditou a
prevengao e eu interditei aqui porque olha o teto?
Tem coisas que é porque é antigo, tem a defasagem do
tempo, dos materiais. A cadeira tem 30 anos. O motor
parou, o que é que a gente pode fazer? (Auxiliar em
saude bucal)

Muitas foram as queixas registradas pela equipe
sobre o sucateamento das unidades de satide. Nesse
cenario, a populacdo que busca atendimento nem
sempre fica satisfeita. Quando nao faltam recursos
humanos, faltam materiais de consumo e infraestrutura.

Em vérias das unidades visitadas, pode-se comprovar,
pelas observacgoes, a falta de material e de condicoes
adequadas de funcionamento, por exemplo, equipamentos
sem manutencao, cadeiras e mesas quebradas, locais
pouco iluminados, entre outros. Em alguns casos, os
entrevistados afirmaram que pequenos consertos e até
o empréstimo de cadeiras, mesas e suprimentos sao
realizados e financiados pelos préoprios trabalhadores.

Equipamentos e sistemas utilizados

Os entrevistados, quando perguntados, queixaram-se
de uma série de equipamentos existentes na unidade
de uso dos técnicos e dos auxiliares. Em geral, sdo
equipamentos de informética (computadores e impressoras)
e equipamentos médicos e odontolégicos, como o
sonar, os medidores de pressao, os estetoscopios, as
autoclavesetc. A qualidade dos sistemas implantados
e a quantidade de méquinas para a operacionalizacao
dos procedimentos sdo os principais motivos de
queixas por parte dos profissionais que os utilizam.
Eles chegam a informar que essa deficiéncia tem por
consequéncia a lentiddo no atendimento como um
todo. Em algumas unidades, os computadores e os
sistemas parecem funcionar adequadamente; em outras,
esses equipamentos sao velhos ou permanecem sem
manutengdo. Como se pode perceber pelos trechos
de discurso transcritos a seguir, todas as unidades
analisadas fazem uso de sistemas informatizados,
sendo que os sistemas de marcagdo de consultas,
agendamentos e prontudarios sao os mais citados.

Nds temos o prontudrio eletrénico, no qual eu pego
todos os dados do paciente, né? Porque antes é feito um
cadastro, ai eu uso esse meio da internet para registrar
as vacinas nas quais a pessoa procurou para tomar
aqui. Fica tudo registrado. (Técnica de enfermagem)

Tem um sistema de cadastro de vacina que faz o
acompanhamento do histérico do paciente. Esse

programa é integrado com a regional geral que
acompanha o andamento das vacinas. (Auxiliar de
enfermagem)

Quando perguntados sobre os equipamentos de
informatica, embora tenham afirmado a sua existéncia
e explicado como fazem parte de suas atividades,
a maioria se queixa da falta de manutencao e de
equipamentos mais adequados.
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Sobre essa parte ai ‘das informdticas’, né? Porque
aqui ndés, que trabalhamos no acolhimento, nao
temos computador. Na prevengdo também tinha, mas
ndo tem mais computador 1d. Estd com problema...
no curativo a mesma coisa. No curativo nunca teve.
E'pam ter; mas nunca teve computador. (Técnica de
enfermagem)

Se funcionasse! [0 equipamento] [ri]. Se funcionasse,
com certeza atenderia [as necessidades], né? Mas |...]
Esta suspensa [...] o consultério estd quebrado. Esta
com cinco meses que eu estou aqui, até agora nao
consertaram. E agora os dentistas estdo em greve,
né? (Auxiliar em satde bucal)

Alguns dos entrevistados localizam a fonte do
problema em questoes administrativas, falta de apoio
e auséncia de organizagao e de comunicagao com as
SER, ficando as unidades sujeitas aos desmandos
politicos. Notou-se também que ha um esforgo por
parte de muitos profissionais em solucionar com
recursos da prépria unidade alguns problemas que
sdo da competéncia das SER.

Muda muito o cendrio politico de Regional para
Regional, de quantos vereadores tém. Tu estds me
entendendo? De lideranga comunitdria. Entao, tem
postos que sao magnificos e tem postos que sao como
esse, entendeu? (Auxiliar em satde bucal)

A segurancga

Nesta categoria foram organizados os trechos que
dizem respeito aos riscos relacionados as agressoes fisicas
e aos delitos praticados tanto pelos usuérios quanto por
pessoas que assaltam os postos de satide, arrombam
carros dos trabalhadores e agridem profissionais e
usudrios. Um dos fatores que contribuem para isso
é a propria localizagao desses postos, que, em geral,
estdo em areas de risco e nao possuem um sistema
de seguranga. Alguns profissionais informaram que
nao é raro o desvio de fungdo de algum profissional
terceirizado da area da limpeza para cumprir a fungao
de “seguranga” da unidade, ainda que precariamente
e sem nenhuma preparagao para a tarefa.

As vezes, a gente teme porque a gente trabalha em drea
de risco e tem muita [...] mulher [...] mas tem mesmo.
E perigoso aqui. E muito perigoso aqui. A gente nio
se sente segura ndo, porque aqui nao tem nenhuma
seguranga. (Técnica de enfermagem)

A gente tinha um problema com viciados, usudrio de
droga. Eles vinham atrds de medicamentos para vender,
para trocar por alguma coisa, entdo a gente se sentia
constrangido. Mas a gente ja sabia que eles vinham
frequentemente. As vezes, a gente era ameagado,
mas também cada um agia da maneira que deveria
agir. Mas gragas a Deus, apesar de nao ter vigilante,
de nao ter seguranga, tem os meninos. Os meninos
que ficam na portaria, mas nem toda vez eles estao
presentes na hora que acontece algum fato. Sao eles
que ajudam. Mas eles nao tém formagao. Eles sao dos
servigos gerais, sdo terceirizados, fungao desviada.
(Auxiliar e técnica de enfermagem)
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Falta de profissionais, baixos saldrios e falta de recon-
hecimento

A falta ou a insuficiéncia de médicos tem sido
uma realidade identificada em todas as unidades de
satide observadas. Esse problema recai no acimulo de
trabalho para os profissionais de nivel técnico, além
dos conflitos pelas reclamagoes da populagao, ja que
esses profissionais sdo responsaveis pelo acolhimento
e pela triagem. E nesses momentos que a falta de um
médico pode incorrer em manifestacoes agressivas
de descontentamento dos usuérios.

As vezes, nao tem médico, porque na unidade tem
pouco médico. (Auxiliar de enfermagem)

A carga hordria do médico nao é boa e o pessoal
reclama muito da carga hordria do médico Como eu
te falei, tem vez que o médico ndo vem. A fica mais
complicado pra gente. (Auxiliar administrativo)

Assim, a gente tenta atender, sé que tem ainda muito...
como é que eu posso dizer [...] dificuldade, né? Em
termos de médico, essas coisas. Porque a demanda é
muito grande para pouco profissional médico. (Auxiliar
de enfermagem)

Alguns se referem a questdo dos baixos salérios
pagos aos profissionais da satide. Muitos acentuam néo
ser uma drea na qual ha retorno financeiro adequado e
alegam permanecer nela por identificagdo com o oficio.

Assim, hd pessoas que dizem que é melhor ser um
zelador do que ser um auxiliar. E, tem gente que diz
assim. Porque o auxiliar ndo ganha como ele deveria
ganhar e o zelador ganha mais do que a gente. Estd
entendendo? Isso acaba desestimulando. (Auxiliar e
técnica de enfermagem)

A gente nao tem um saldrio muito bem adequado, é
defasado. A empresa [terceirizada), ela nao atende as
necessidades da gente. Ela ndo paga em dia. Para dar
férias é muito demorado. E isso. A gente merecia ter
um saldrio melhor. A gente ganha R$ 570 por més e
tem vezes que algumas das colegas recebem menos. A
gente pega o contracheque e procura a diferenga e
o porqué da diferenga e nao entende. Eu sei que a
Prefeitura deve repassar um valor maior e eles, nao
sei por que, ndo pagam adequadamente. (Técnica
de enfermagem)

Os entrevistados queixaram-se da falta de
reconhecimento de seus superiores e dos usudrios
das unidades. Reclamam que, a despeito dos esforgos,
além de nao serem reconhecidos, ainda costumam ser
culpados por erros de profissionais de nivel superior.

Mulher, assim, a gente se dedica ao mdximo, certo?
N6s que somos auxiliares nos dedicamos ao mdaximo
e ndo somos reconhecidas. (Técnica de enfermagem)

O nao reconhecimento pode levar o trabalhador a
insatisfacdo e a sentimentos negativos que irdo repercutir
no atendimento aos usuarios e, por conseguinte, na
ampliagdo do sentimento de insatisfagao para além
dos muros das unidades de satde.
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Treinamento e capacitagdo

Além da falta de profissionais, ha também uma
insatisfagdo quanto a capacitagao e ao treinamento,
embora alguns relatem ter participado de cursos
de capacitacao e de treinamento ou citem cursos
em andamento ofertados pela Prefeitura. Quando o
treinamento existe, ele parece ser bastante precario,
realizado durante o préprio servigo ou por iniciativa
propria.

[Foi treinada para usar esses aparelhos?] Assim, o
aparelho de pressao, sim. Agora os computadores, nao.

[Aprendeu como?] Na marra. Com a cara e coragem.
(Auxiliar de enfermagem)

Nao houve treinamento. S6 mesmo de boca mesmo.
E porque eu jd sei mexer, mas, se chegar uma senhora
aqui que nunca tiver pegue, a gente o! E isso, assim
e pronto, nao tem treinamento nao. (Auxiliar de
enfermagem)

Mas aquele treinamento deixa a desejar. Porque eu nao
acredito que um treinamento seja num dia, em meia
hora, em meio expediente. Sempre hd uma divida,
né? (Auxiliar e técnica de enfermagem)

Aulas de informatica, inclusive eu fiz até um cursinho
bdsico por iniciativa prépria. Porque eu ja tinha e sé
fiz reforgar. (Técnica de enfermagem)

Existem, porém, alguns cursos oferecidos pela
Prefeitura, segundo depoimentos dos coordenadores.
Entretanto, reconhecem que nem todos os profissionais
de nivel médio conseguem ser liberados para esses
treinamentos, geralmente de curtissima duragao e em
horarios que deveriam ser utilizados para o descanso
dos trabalhadores.

Inclusive tem duas auxiliares de enfermagem e duas
agentes em satide bucal que elas sairam hoje de manha
porque elas estao fazendo curso de esterilizagao. Entao,
sempre quando tem alguma coisa nova, a Regional, a
Prefeitura, eles disponibilizam cursos de aperfeicoamento.
(Coordenadora de SER)

Assim, alguns entrevistados asseveram a importancia
de oferecer treinamentos e capacitagoes para a melhoria
do atendimento aos pacientes. Griffiths, Maben e
Murrells (2011), estudando a relagdo entre qualidade
do cuidado, formacao técnica e fatores organizacionais,
chegam a mesma concluséo, expressando os beneficios
e a importancia da educagao, do treinamento e
do desenvolvimento pessoal dos profissionais de
enfermagem para a qualidade dos atendimentos.

Ceccim, Armani e Rocha (2002, p. 375) estudaram
os textos legais de ordenamento do SUS e os
relatérios da Conferéncia Nacional de Satude, que
apontam as responsabilidades da gestdao do SUS para
com o desenvolvimento e a formacao de recursos
humanos em satde. Na sua anélise, atestam que
o SUS é responsavel pela formagdo de pessoal de
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satde de modo geral e pela producao especifica de
conhecimento e de tecnologia no ambito do préprio
sistema. Analisando outro trecho da legislagao, os
mesmos autores ressaltam que a agdo educacional é
atribuigdo dos érgaos de gestao do SUS, ao qual sao
cabiveis a formulagéo e a execugao de programas que
envolvam a certificagao/habilitagdo profissional, a
educagido continuada de recursos humanos para a
satde e a produgdo de conhecimentos, de informacgoes
e de atualizagédo técnico-profissional.

Relagao satide e trabalho

Nos discursos dos entrevistados, o trabalho
aparece como um indutor de problemas de satde, as
vezes especificos, as vezes relacionados ao cansago
e ao estresse decorrente das tarefas diarias e da alta
demanda de pacientes nas unidades.

Eu ja tive um acidente de trabalho por descuido no
manuseio dos materiais. Sim, o trabalho afeta a sua
satde, pois é um ambiente insalubre. Tenho tendinite
e ja tive LER/DORT. (Auxiliar em satide bucal)

O trabalho afeta muito, por exemplo, a gente lida com
solugdo enzimatica. Vocé lida com dlcool, hipoclorito. Tudo
isso é uma coisa que embora eu use o equipamento,
mas a pele da gente ele transmite. Aquele cheiro ali
entra na pele da gente. Por mais que vocé se previna,
mas, de qualquer forma vocé, td em contato e aquilo,
as vezes, resseca o nariz. [...] Vocé é que tem que se
virar. (Técnica de enfermagem)

A gente acaba estando muito exposta as bactérias, nao
é? Eu procuro sempre ter um cuidado, estar de luva,
usar a mdscara. (Técnica de enfermagem)

O cansaco e o estresse da atividade parecem ter
relagdo tanto com a alta demanda de trabalho quanto
com as condigOes precdrias em que realizam suas
atividades e até com a impossibilidade de realiza-las
em virtude da interdicao de salas de trabalho. Alguns
chegam mesmo a dizer que as condigoes precarias de
que dispoem para realizar seu trabalho sdo um fator
mais angustiante do que sua baixa remuneragéao.
Ha certa recorréncia também em culpabilizar o usudrio,
ainda que de forma discreta, pela carga de estresse no
trabalho. Outros ainda relatam que a baixa escolaridade
da populagio é um dos fatores que compromete o
bom relacionamento com o usudrio.

Por incrivel que parega [o meu trabalho] afetou
[minha satide]. Quando eu cheguei aqui, eu nao tinha
problema de pressao. Como aqui abrange uma drea
maior e o pessoal perturba demais, entre aspas, né?
Hoje em dia, até pressao alta eu ja tenho. (Auxiliar
administrativo)

Eu acho assim: é muito desgaste pra mim, porque
eu fico aqui no peso, fico 1d no aerossol, fico Id na
medicagao e tem hora que vocé se estressa e passa
o estresse para o paciente. Vocé fica superignorante
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com os pacientes. Af eu acho que é muilo desgaste
pra mim. E muito puxado. Eu fico muito cansada,
cansago mental, quando dd a lotagao, e fico cansada
demais que, quando eu chego em casa, eu capoto. E o
cansago. (Auxiliar de enfermagem)

Apesar de negar problemas decorrentes do trabalho,
estas duas entrevistadas acentuaram o estresse em
fungéo do trabalho.

[Acha que o seu trabalho afeta a sua satide de alguma
forma?] De maneira nenhuma. Umas das vezes eu me
estresso, mas é muito dificil. (Auxiliar de enfermagem)

Nunca percebi isso. Assim, no comego, a gente para
se adaptar é muito dificil, vocé ndo consegue esquecer
as coisas do trabalho, acaba levando pra casa e de
casa acaba trazendo pro trabalho. Isso é todo um
estudo. Vocé tem que se preparar, vocé tem que ter
consciéncia de que o que é casa é de casa e o que
é do trabalho é do trabalho. Quando eu saio daqui,
eu esquego o posto... e vou cuidar da minha vida
doméstica. Eu aprendi assim. (Auxiliar e técnica de
enfermagem)

Classe 4: aspectos positivos do trabalho

Identidade e significagdo do trabalho

O trabalho nem sempre é visto como fator de
adoecimento. Alguns atribuem a si a vocagao de servir
ao proximo, como se isso amenizasse as condicoes de
precarizagao a que se submetem. Encaram seu trabalho

N

como caridade, como uma doagdo a comunidade
carente.

Eu me identifiquei muito com satide publica e amo
a minha profissao. Fago por amor. (Auxiliar de
enfermagem)

Positivo sé o prazer da profissdo mesmo. Porque a gente
gosta, faz. Tem que gostar porque, se vocé nao gostar,
ndo adianta. E uma coisa que vocé tem que fazer por
amor. Porque dinheiro nao compensa. Compensa nao
porque é uma drea de risco. Vocé tem muito contato
com coisas que s6 Deus acalma. Entdo a dedicagao
é mesmo para quem gosta. (Técnica de enfermagem)

Eu sempre digo que eu nao vou para o meu trabalho,
eu vou para minha missao. Eu acordo de manha e pego
a Deus que me abengoe, que me ilumine, que abengoe
meus pacientes, porque é uma missdo. Trabalhar com
vidas, pra mim é uma missao. (Técnica de enfermagem)

Eu gosto de trabalhar nessa drea, sabe? Porque,
tentando ajudar, tem muita gente carente que nao
sabe nem como se trata da sua prépria boca, né? Ai
eu gosto muito. (Auxiliar em satide bucal)

Aspectos positivos da unidade e dos profissionais
em geral também foram citados.

Temos médicos muito bons que trabalham muito bem...
as enfermeiras. Temos uma coordenadora, agora, que
é muito boa. (Técnica de enfermagem)
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Relagao com a comunidade

Alguns coordenadores e técnicos citaram a boa
relagdo que os técnicos conseguem manter com a
comunidade atendida, incluindo relagdes com a
vizinhanga do posto e com a comunidade local como um
todo. Observou-se que muitos profissionais conhecem
e tratam os usuarios pelos nomes, constituindo isso
motivo de indisfargada satisfagao por parte do usuario.

A gente consegue manter um vinculo muito grande com
as familias da drea. Um vinculo até, as vezes, afetivo,
de carinho. A gente conhece a familia todinha, né?
A gente conhece a drvore genealdgica daquela familia
todinha. Nao sao as familias todas, pois hd um absurdo
de familias que a gente tem. (Coordenadora de SER)

Discussao

A anélise fatorial por correspondéncia dos
discursos dos técnicos das UBS de Fortaleza indicou
quatro classes principais de UCE. Ja a analise de
contetido identificou pelo menos 12 categorias, a
partir do discurso dos profissionais, que interferem
nas condigoes do trabalho do pessoal técnico de nivel
médio. No entanto, as observagoes feitas nos locais
de trabalho complementaram as analises realizadas,
pontuando, de forma mais clara, os aspectos das
condigoes de trabalho mencionados pelos profissionais.
Dessa forma, o estudo foca, como principal entrada
de dados, o préprio trabalhador e seu discurso como
preconizado pelos métodos ergondémicos centrados no
trabalhador, mas sem prescindir das observagoes dos
locais de trabalho, método auxiliar ao entendimento
do discurso dos trabalhadores.

Entretanto, em termos de procedimentos de anélise,
a pesquisa traz a andlise fatorial por correspondéncia
preliminar como um catalisador do que é central nos
discursos, seguida da anélise de contetido, para uma
melhor discriminagao dos principais aspectos contidos
nesses mesmos discursos.

Tanto os procedimentos de coleta dos dados
(entrevistas e observagoes) quanto os procedimentos de
andlise nao seguiram rigorosamente os procedimentos
técnicos da Analise Ergondémica do Trabalho (AET),
mas foram suficientes para permitir uma compreensio
do trabalho realizado pelos técnicos e auxiliares do
SUS nas UBS, suas principais preocupagoes e 0s
aspectos do trabalho que mostram a precarizagao do
sistema, bem como um diagndstico das condigoes e
da organizagao do trabalho, resumidos a seguir, que
podem levar a sugestoes de melhorias.

Verificou-se que a quantidade de técnicos e auxiliares
das UBS estudadas variou de 5 a 20 profissionais
por unidade. Levando-se em conta 20 técnicos ou
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auxiliares por unidade, pode-se estimar que cada SER
possui aproximadamente 100 técnicos de nivel médio,
1 para cada 2.543 pessoas, 0 que Nao parece ser uma
razao satisfatoria. Para os Agentes Comunitarios de
Satde (ACS), que devem realizar visitas as residéncias
das familias adscritas a unidade bésica, calcula-se
uma média de 500 a 700 habitantes para cada ACS
(PEREIRA; BARCELLOS, 2006). Embora o pessoal
técnico das UBS atenda apenas aos usudrios que se
dirigem a unidade, a razdo habitantes / profissional
chega a ser trés vezes mais elevada que o de um ACS
e, dependendo da caréncia da populagao atendida,
pode significar uma sobrecarga de trabalho, tendo
em vista que o contato com o publico na triagem e
no acolhimento é constante.

O tipo de contrato mantido com o SUS, no caso dos
profissionais de nivel médio de Fortaleza, compreende,
basicamente, terceirizados. Apesar disso, a maneira
como esses técnicos sao selecionados ou indicados é o
que mais chama atengao. Segundo os relatos, a selegao
é realizada pela Secretaria Regional da Prefeitura, sem
nenhuma intervengao da unidade. Essa centralizagao
interfere na autonomia dos gestores da unidade e,
consequentemente, pode repercutir negativamente
nas relagoes de trabalho.

No que se refere a formagao dos técnicos e auxiliares,
o discurso dos técnicos e de seus coordenadores é de
que os cursos oferecidos no mercado sdao bons e que
o aprendizado proporcionado por eles é adequado
as necessidades do trabalho. Alguns profissionais se
queixam, no entanto, de que as disciplinas voltadas
para a “realidade prética” do seu trabalho ficam aquém
das expectativas.

A questdo do ensino-aprendizagem é um dos pontos
discutidos nos programas de ensino para a area da
satde. Por exemplo, Almeida e Ferraz (2008, p. 34-35),
revisando o assunto, concluem que para ser ter uma
formacao e uma capacitagao que integre a educacao
e os servigos de satde, a exemplo do PROFAE e, mais
recentemente, do Programa Nacional de Reorientagdo
da Formagao Profissional em Satde (PRO-SAUDE),
é necessario aplicar uma educagdo planejada para
enfrentar e para corrigir as distorgdes do sistema.
Além disso, a formagdo ndao deve ser um processo
estatico, mas o SUS deve oferecer aos profissionais de
satde uma educagao e uma capacitagido continuada
(PEREIRA; LIMA, 2008). Acrescente-se a essa observagao
a necessidade de envolver todos nesses processos, e
néo somente os que possuem vinculos permanentes
com as unidades.

Segundo os relatos dos entrevistados, no entanto,
essa formagao continuada ainda esta distante das
necessidades do setor. A maior parte dos técnicos
se queixa da falta de oportunidades de capacitacao

N

e de treinamento, referindo-se & capacitagao nas
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atividades relacionadas ao atendimento em satde
e, principalmente, na chamada humanizagdo como
a forma de tratamento com que os pacientes devem
ser atendidos — o chamado acolhimento.

As reunioes periddicas, chamadas de rodas de
conversa, podem suprir parte da capacitagido e do
treinamento ao procurar discutir os problemas encontrados
no trabalho e verificar as principais deficiéncias dos
técnicos na realizacdo de suas atividades. Poucos
descreveram, contudo, a realizagao dessas rodas
e alguns enfatizaram que elas ndo ocorrem com a
periodicidade com que deveriam por absoluta falta
de tempo (leia-se falta de pessoal suficiente para dar
conta da alta demanda de trabalho).

A superlotagao causada pelo grande contingente
de usudrios e o consequente excesso de demanda
interferem decisivamente nas condigoes de trabalho.
Muitos relatos denunciam que as condicoes de
infraestrutura e a falta de material e de medicamentos
comprometem a qualidade do atendimento a ser
prestado. Alguns dos entrevistados localizam a fonte
do problema em questdes administrativas, na falta
de apoio e de organizagdo e de comunicagdo com
as SER, ficando as unidades sujeitas aos desmandos
politicos. Foi observado nas entrevistas e nas visitas
que hé um esforco por parte de muitos profissionais
em solucionar alguns desses problemas com recursos
proprios.

Esse cenario de caréncias resulta em insatisfagao
de profissionais e de usuarios das unidades de satde.
Assim, a carga de trabalho dos profissionais é bastante
pesada e o esforgo despendido no trabalho pode levar a
problemas de satide, principalmente de satide mental,
como mostra o estudo de Stacciarini e Tréccoli (2001).

Outro ponto bastante citado diz respeito a falta de
profissionais médicos e de pessoal para cobrir férias e
outras eventualidades. Alguns se referem aos baixos
salarios pagos aos profissionais da satde. Muitos dizem
ndo ser uma area com retorno financeiro adequado
e alegam permanecer nela por identificagdo com o
seu mister. E interessante notar que o Brasil nao esta
sozinho no que se refere ao pagamento de baixos
saldrios aos profissionais cuidadores com escolaridade
mais baixa. Muntaner et al. (2006) estudaram a questao
dos baixos salédrios e da pobreza dos cuidadores da
drea da saude nos Estado Unidos. Na introdugao
do trabalho, garantem que, nos servigos de satde
americanos, 60% dos trabalhadores sao mal pagos,
incluindo os auxiliares de enfermagem, atendentes
pessoais e cuidadores a domicilio, assinalando que o
saldrio que ganham os mantém na fronteira ou abaixo
da linha de pobreza.

As consequéncias do trabalho precarizado, no qual
as condicoes laborais sdo pouco satisfatérias e a carga
de trabalho é elevada, além da angtstia de ndo poder
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realizar um trabalho mais eficiente e de acordo com
as expectativas individuais, levam os profissionais de
nivel médio a relatar problemas de satide relacionados
ao trabalho. Alguns chegam mesmo a afirmar que as
condigoes precarias de que dispoem para realizar seu
trabalho sdao um fator mais angustiante do que sua
baixa remuneragao.

Apesar da precariedade das condigoes de
trabalho e dos iniimeros problemas relatados, alguns
profissionais apontam aspectos positivos do trabalho
que realizam. Boa parte dos entrevistados demonstra
identificagao com o oficio que escolheram, valorizando
a importancia social do seu trabalho e a sua vocagao, e
avalia positivamente suas relagoes socioprofissionais.

Consideracoes finais

Os resultados mostraram que as condigbes de
trabalho e, portanto, do atendimento aos usudrios
sdo precérias tanto no que diz respeito as condigoes
materiais quanto a organizagao das tarefas e das
atividades. Os custos desse trabalho, realizado
em condigbes precarias, refletem-se sobre a satde
dos profissionais que se mostram exaustos fisica e
emocionalmente. Nessas circunstancias, acabam por
transparecer suas mazelas aos usudrios, os quais, por
sua vez, possuem um perfil de reféns da desigualdade
e da pobreza, gerando insatisfacdo generalizada no
interior das unidades e no sistema de satde.

Contribuicoes de autoria

As observagoes das condigoes de trabalho das UBS,
bem como as entrevistas com os técnicos e com os
auxiliares, permitiram a verificagdo da enorme distancia
entre o trabalho preconizado para o atendimento
em satude do SUS e as reais condigdes de trabalho a
que ficam sujeitos os trabalhadores de nivel médio
das diversas unidades analisadas. Como é possivel
oferecer um atendimento de qualidade em condigoes
e em organizagdo de trabalho tao precérias? O fato
de a organizagao do trabalho e as condigodes fisicas
das unidades ficarem aquém do esperado para um
atendimento de qualidade leva o trabalhador a uma
adaptagao forgada, induzindo-o, algumas vezes, a
compensar as falhas por sua prépria conta e risco e
prejudicar sua saide, o que, por sua vez, reverte para
o sistema, precarizando-o ainda mais. Trata-se de um
circulo vicioso dificil de suplantar.

Por fim, algumas sugestoes podem ser retiradas
de nossos resultados: (1) as diretrizes norteadoras
do projeto de intervencao nos novos dispositivos de
satide devem levar em consideragdo a mudanga de
vinculo dos profissionais, em grande parte terceirizada;
(2) deve-se aumentar o namero de profissionais de
satde de tal forma a corresponder a real demanda de
atendimento; (3) melhorar as condigoes de trabalho,
ou seja, as condigoes fisicas de estrutura e técnicas
de equipamentos e suprimento de materiais, além
de vinculos equitativos de salarios e de beneficios,
incluindo ai a formacgédo e o treinamento, para que
essa categoria possa desempenhar com mais eficacia
e dignidade o seu trabalho.

Maciel, R. H. M. O. e Santos, J. B. F.: participaram da concepgao metodolégica do projeto, da coleta e analise
dos dados, da redacao e revisao final do artigo. Rodrigues, R. L.: participou da anéalise dos dados, da redagao

e revisao final do artigo.
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