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Resumo

E conhecido o fato de que os profissionais da area da
saude estdo particularmente sujeitos ao estresse ocu-
pacional devido a natureza do trabalho nessa dreae as
suas condicdes nas institui¢cdes. Preocupada com esse
fato, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) prop&e
acoes transformadoras das praticas de satde e gestdo
dos processos de trabalho que comecam pela compreen-
sdo de como é o ambiente de trabalho no ponto de vista
dos trabalhadores. Com o objetivo de entender essa vi-
sdo do trabalho no CRT-DST/Aids, em 2005, realizamos
junto aos profissionais uma pesquisa de fatores psicos-
sociais do trabalho (aspectos referentes a organizacédo
do trabalho e relagdes interpessoais). Os resultados
mostraram que os trabalhadores do CRT-DST/AIDS
tém alto nivel de consciéncia e motivacdo. Entretanto,
mostraram-se insatisfeitos quanto a participacéo e
autonomia no processo de trabalho. Em 2007, com a
criacdo de um setor voltado para o Desenvolvimento
Profissional e Institucional, colocou-se a tarefa de
aprofundar as questdes levantadas nessa pesquisa e
propor respostas que auxiliem a consolidagdo da PNH
na vida institucional do CRT-DST/AIDS.
Palavras-chave: Humanizacé&o; Fatores psicossociais
do trabalho; Clima institucional; Gestdo de pessoas;
Organizacdo do trabalho; Estresse ocupacional.
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Abstract

Abstract

Health professionals are particularly susceptible to
occupational stress due to the nature of the work in
this field and their conditions in the institutions. The
National Politics of Humanization (PNH), concerned
with this situation, considers transforming actions
in health practices and in the management of the
work processes that start by understanding the work
environment according to the workers’ perspective.
To understand this work view at CRT-DST/IDS, we
conducted, in 2005, a survey of psychosocial factors of
work (aspects regarding work organization and inter-
personal relations). The results showed that workers
at CRT-DST/AIDS have a high level of awareness and
motivation. However, they were dissatisfied with par-
ticipation and autonomy in the work process. In 2007,
with the creation of a sector directed to Professional
and Institutional Development, the task of studying
further the issuesraised by the survey was set with the
purpose of proposing answers to help consolidate PNH
in the institutional life of CRT-DST/AIDS.

Keywords: Humanization; Psychosocial Factors of
Work; Institutional Environment; Managing People;
Work Organization; Occupational Stress.
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Introducao

Dizia Freud que tem satide mental quem é capaz para
o amor e o trabalho (Freud, 19804a, 1980b). Trabalhar
€ meio de prover sustento para o corpo e para a alma.
No trabalho passamos a vida, desenvolvemos nossa
identidade, experimentamos situacdes, construimos
relagdes, realizamos nosso espirito criativo. E € tam-
bém no trabalho que adoecemos.

A relacdo satde e trabalho € objeto de estudo ha
varios anos, por varios autores (Cassel, 1974; Dejours,
1987; Rego,1987; Kristensen, 1995; Siegrist, 1996; Pa-
raguay, 2003; Martinez e col., 2004). Na era moderna,
a organizacdo cientifica do trabalho (Dejours, 1987;
Rego,1987; Lacaz e Sato, 2006) - por meio dos seus ins-
trumentos de controle, disciplina e fragmentacéo das
tarefas - retirou do trabalhador a visdo da totalidade
do processo que, ao final, revela o fruto do seu trabalho.
Nesse estado de alienacéo, perde-se o sentido sensivel
do trabalho que entdo se torna uma atividade penosa,
cujoretorno financeiro nunca € suficiente, ainda mais
ao se considerar que os salarios dificilmente compen-
sam o tempo de vida despendido. O que se ganha néo
paga o que se perde...

Na area da saudde, o trabalho é também quase uma
missdo. Ndo sdo poucas as exigéncias: trata-se de tra-
balhoreflexivo, que articula dimensdes técnicas, éticas
e politicas, em cenarios de multiplos e diversos atores
- profissionais de formacdes diversas e usuarios de
todas as origens e culturas (Brasil, 2004; Ayres, 2005).
Além disso, trabalha-se no campo tematico mais denso
da ex periéncia humana: a vida, o corpo, a morte.

O trabalho na area da satide tem um custo elevado
para seus trabalhadores (Pitta, 1990; Volich, 1995). O
ambiente insalubre, o regime de turnos, os plantdes,
os baixos salérios, o contato muito proximo com os
pacientes, mobilizando emocdes e conflitos incons-
cientes tornam esses trabalhadores particularmente
susceptiveis ao sofrimento psiquico e ao adoecimento
devido ao trabalho.

Entretanto, apesar da importancia desses aspectos
(muitos deles inerentes a profisséo), € cada vez mais
evidente que a organizacdo do trabalho e o modelo de
gestdo (Lacaz e Sato, 2006; Aratjo e col., 2003) con-
centram os principais fatores psicossociais relativos
ao ambiente de trabalho presentes no adoecimento dos
trabalhadores da satde. Ndo a toa, em 2004, quando
da implantacdo da Politica Nacional de Humanizacédo



(PNH), do Ministério da Saude, elegeram-se os proces-
sos de trabalho e gestdo como os principais alvos das
acoes humanizadoras com as quais se pretende mudar
a cultura institucional da aten¢do a satide para usua-
rios e trabalhadores (Brasil, 2004; Hennington, 2008).
Dos principios norteadores da PNH, destacam-se trés
que sustentam as necessarias mudancas na organiza-
cdo do trabalho e gestdo na satde (Brasil, 2004, p.17):

- fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissio-
nal, fomentando a transversalidade;

- compromisso com a democratizacdo das relacdes de
trabalho;

- valorizac&o dos profissionais da rede, estimulando
processos de educagdo permanente.

No sentido contrario a realidade atual da maioria
dos servigos de satde (Hennington, 2008) em que os
trabalhadores pouco participam da gest&o dos servicos,
a PNH propde como diretrizes essenciais para a huma-
nizacdo das praticas de satude a gestdo participativa,
a educacdo permanente e o redimensionamento do
trabalho para a producdo de subjetividades. N&o se
trata mais de pintar paredes e fazer brinquedotecas,
ou recuperar a teoria do vinculo. Ainda que tudo isso
seja muito importante para a melhoria do espaco e
das relagdes humanas, ndo havera humanizacédo se
ndo houver profundas mudancas na forma do fazer
institucional referentes a gestdo e a organizacdo do
trabalho, resgatando o protagonismo, a dignidade, o
respeito e a sensibilidade dos trabalhadores, que se
deseja ver aplicados no cuidado aos pacientes (Backes
e col.,2006).

Nesse contexto, em 2004, 0 Centro de Referéncia e
Treinamento DST/AIDS (CRT DST/AIDS) aproximou-
se da PNH e desde entdo pretende desenvolver acdes
estratégicas no sentido de tentar incorpora-la aos seus
diversos espacos institucionais. Uma dessas ac¢des foi
a realizacdo da Pesquisa de Fatores Psicossociais do
Trabalho (FPST), que discutiremos neste artigo.

Os FPST sdo dimensdes referentes a gestdo, orga-
nizacdo erelacdes interpessoais no trabalho (Karasek,
1979; Kristensen, 1995; Paraguay, 2003; Martinez e col.,
2004), que no ambiente fisico erelacional podem produ-
zir a satisfacdo e o sentimento de realizag&o ou, no seu
revés, o sofrimento e o adoecimento do trabalhador. Na
sua esséncia, estuda-se como os trabalhadores sentem
o dia-a-dia da instituic&o, privilegiando o modo subje-

tivo da experiéncia do trabalho na vida das pessoas
em determinado contexto. A valorizag¢do desse campo
de subjetividade (Backes e col.,2006) vem justamente
ao encontro da humanizacdo, conforme mencionamos
anteriormente. Segundo os autores citados, os fatores
psicossociaisrelacionados a satde e satisfagdo no tra-
balho, ou o seu contrario, versam sobre: estabilidade
no emprego, saldrios e beneficios, relagdes sociais no
trabalho, superviséo e chefia, ambiente fisico de traba-
lho, reconhecimento e valorizacdo, oportunidades de
desenvolvimento profissional, contetado, variedade e
desafiono trabalho, qualificacdo, autonomia, subutili-
zacdo de habilidades e competéncias, carga de trabalho
(fisica, cognitiva ou emocional).

Nas organizac¢des, modelos semelhantes sdo usa-
dos para pesquisar o chamado clima organizacional
(Schein, 1992), no qual se reconhece os sentimentos e
crencas que movem os trabalhadores na realizacdo de
suas tarefas, e indo mais longe, se obtém importantes
informacGes sobre o modo como as organizacdes fun-
cionam. As pesquisas de clima organizacional revelam
a cultura institucional (Falcéo e Siqueira, 2003) e sdo
importantes ferramentas para o diagnéstico de situ-
acdo de trabalho e o acompanhamento de mudancas
(Bernardes, 1988).

Ha varios anos e em varios paises, os FPST sdo
estudados em diversos setores produtivos no ambito
das relacdes satde e trabalho. Nosso interesse em
estudar esses fatores no CRT DST/AIDS vem da fonte
da humanizacdo e seu poder de fazer brotar as ideias
que buscam o bem coletivo.

Objetivos

Estudar alguns fatores psicossociais do trabalho im-
portantes para a compreensdo do modo como os fun-
cionarios do CRT-DST/AIDS percebem a instituicéo, a
organizacdo do trabalho, as rela¢des interpessoais e a
gestdo de pessoas.

Metodologia

A proposta desta pesquisa foi apresentada, discutida
e inserida no Planejamento Estratégico do CRT-DST/
AIDS em 2004. O CRT-DST/AIDS € o equipamento de
saude da Secretaria de Estado da Satude de Sdo Paulo
que coordena o Programa Estadual de DST/AIDS e pres-
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ta atendimento especializado no &mbito das doencas
sexualmente transmissiveis e Aids. O servico conta
com setores de assisténcia ambulatorial e hospita-
lar, vigilancia epidemiolégica, prevencdo, pesquisa,
planejamento, recursos humanos, administracéo e
apoio logistico. Nele trabalham médicos de diversas
especialidades (principalmente infectologistas), psico-
logos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas,
educadores em satude publica e o quadro administrativo
da SES-SP, somando 743 funcionarios pablicos do Es-
tado, dos quais 280 em cargos administrativos e 463
em cargos técnicos da satude. Destes, 144 compunham
o corpo de enfermagem (55 enfermeiros com nivel
superior e 89 auxiliares com nivel médio).

Trata-se de um servico publico estadual de atencéo
a saude pertencente ao SUS e, como tal, deve seguir as
politicas publicas, entre elas a PNH e seus enredos.

No comeco de 2005, desenhamos a pesquisa e con-
tratamos uma pesquisadora auténoma para realizar
a coleta dos dados. Consideramos a presenca de uma
pesquisadorando pertencente a institui¢do importante
para que os funcionarios ficassem a vontade para par-
ticipar, sem medo de serem descobertos ou delatados
para as chefias. Em setembro de 2005, realizou-se a
coleta de dados, durante os trés meses seguintes, a
analise e ao longo do ano de 2006, apresentamos as
informacdes obtidas para todo o corpo diretivo da
instituicéo, para o sindicato dos trabalhadores e para
cada macro-setor do CRT-DST/AIDS.

Algumas semanas antes da coleta de dados, fomos
aos setores e orientamos os gestores locais sobre os ob-
jetivos da pesquisa, métodos e procedimentos da coleta,
solicitando-lhes que transmitissem essas informacdes
aos funcionarios. Talvez o primeiro diagnéstico ja se
apresentasse nesse momento: a maioria dos gestores
locais ndo cumpriu a tarefa de comunicar aos funcio-
narios o que seria feito.

Em compensacao, o Comité de Humanizacdo local
encarregou-se de conversar com os trabalhadores nas
oficinas de humanizacéo realizadas naquele periodo
preparando-os para a pesquisa.

Durante trés dias, os funcionarios foram orien-
tados por uma equipe de pesquisa para se dirigirem
a um local reservado e responderem ao questionario
de forma anénima e autoaplicada. O instrumento
utilizado foi originalmente concebido por Kristensen
e colaboradores, no Instituto Nacional de Satde Ocu-
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pacional da Dinamarca (Kristensen, 1995), adaptado
para o portugués.

O questionario consta de duas partes; da primeira,
que investiga estresse e satide ocupacional, constam
questdes de caracterizacdo sociodemograficas, de
saude (incluindo habitos e comportamentos) e de ca-
racteristicas pessoais e situagdes de vida. (Esses dados
foram coletados e é tema de outro estudo relativo a
diagnostico de satide e estresse.) Da segunda, constam
questdes sobre a vivéncia do processo laboral e do
ambiente de trabalho.

As questdes estdo dispostas em 11 blocos que permi-
tem o estudo das seguintes dimensdes do trabalho:

1. Consciéncia: sentimento de que o seu trabalho faz
parte de um conjunto maior, importante e Gtil para os
usuarios, conferindo-lhe importéancia pessoal.

2. Motivacdo: sentimento de interesse pelo trabalho.

3. Relagdes sociais: situagdes de isolamento ou de boa
comunicacdo com colegas, qualidade do ambiente
social, participagdo em grupos e sentimento de fazer
parte de uma comunidade no trabalho.

4.Métodos e tecnologias: adequacédo de instrumentos,
métodos, tecnologia e outras ferramentas aplicadas
ao trabalho.

5. Envolvimento no Trabalho: envolvimento pessoal,
iniciativa e empenho no trabalho.

6. Crescimento profissional: possibilidade de aprender
coisas novas, uso de habilidades e conhecimentos e
oportunidade de desenvolvimento profissional.

7. Apoio e trabalho em equipe: contar com ajuda e apoio
de colegas, de superiores, ser ouvido sobre problemas de
trabalho e poder conversar sobre questdes do trabalho.

8. Papel dos superiores: demonstram apreco pela
equipe, garantem oportunidades de carreira a todos,
priorizam treinamentos e planos futuros, priorizam
satisfacdono trabalho, sdo habeis no planejamento, na
distribuicdo de tarefas, na administracdo de conflitos
e comunicac¢do com a equipe.

9. Comunicacdo: qudo claras ou contraditorias sdo as
informacdes, as demandas e os objetivos do trabalho,
assim como o papel, a responsabilidade e o que se
espera de cada funcionario.

10. Valorizagdo oureconhecimento: sentimento de que
o trabalho é valorizado e reconhecido pelos usuarios,
colegas e superiores.



11. Satisfacg&o: satisfacdo com as pessoas, o salério, as
perspectivas de trabalho, o ambiente, o gerenciamento,
ouso das habilidades, os desafios, a qualidade do aten-
dimento ao usuario, o trabalho como um todo.

12. Organizacdo do trabalho: percepcdo do tempo dado
para a execucdo da tarefa como muito, pouco ou muito
irregular, sensacdo de falta de tempo para terminar as
tarefas ou ndo.

13. Participacdo no trabalho: participa das decisdes
sobre o proprio trabalho, sobre com quem trabalha,
na definicdo de métodos, do ambiente, da qualidade do
trabalho, recebe informacdes sobre mudancas, sente
que é ouvido no trabalho.

14. Diversificacdo: o trabalho € variado ou exige fazer
sempre as mesmas coisas.

15. Flexibilidade: pode decidir sobre o seu trabalho,
quantidade, horérios, pausas, férias e auséncias
breves.

16. Responsabilidade: o trabalho afeta o bem-estar de
outras pessoas, os erros podem prejudicar pessoas
ou causar perdas financeiras, exigindo tomadas de
decisdes de grande importancia.

17. Exigéncia emocional: o trabalho exige lidar com
problemas emocionalmente dificeis, ou tomar decisdes
dificeis.

18. Exigéncia cognitiva: o trabalho exige competén-
cias elevadas, ou demanda ideias novas e tomadas de
decisdes rapidas.

Os dados foram inseridos em um banco construido em
EPI-Info, e as suas informacdes descritas em figuras
e tabelas na forma de porcentagens, para o todo insti-
tucional e por setores. A seguir, descreveremos alguns
resultados extraidos da totalidade da pesquisa que, em
contexto geral, permitiram uma aproximacédo dareali-
dade de trabalho no CRT no que se refere as dimensdes
descritas, a partir da opinido dos trabalhadores.

Resultados

No organograma do CRT-DST/AIDS, em 2005 havia
a Diretoria Técnica (instancia gestora superior), a
qual estavam ligados seis macro-setores chamados
“Geréncias”: Administracdo, Assisténcia Integral a
Satde, Apoio Técnico, Recursos Humanos, Vigilancia

Epidemiolégica e Prevencéo. As Geréncias ligavam-se

25 micro-setores chamados “Nucleos”. Responderam
ao questionario 609 dos 731 funcionérios em atividade
nesses setores (subtraidos os que estavam em férias e
licenca), além das Terceirizadas (Cozinha, Seguranca
e Limpeza), totalizando 83,3% do conjunto. No Quadro
1, apresentamos essa distribuicdo. Responderam aos
questionarios 97,8% dos trabalhadores da Geréncia
de Recursos Humanos, 83,4% da Diretoria Técnica,
82,5% da Geréncia de Apoio, 80% da Geréncia de Ad-
ministracédo, 77,4% da Geréncia de Prevencdo, 75,8%
da Geréncia de Vigilancia Epidemiologica, 70,2% da
Geréncia de Assisténcia, e 45,5% dos trabalhadores
em empresas terceirizadas.

Quadro 1 - Nimero total e percentual de funcionarios
do CRT-DST/AIDS que responderam ao questionario da
pesquisa de FPST, por setor, em 2005.

Diretoria técnica 83,4
Geréncia prevengdo 3l 24 774
Geréncia vig. epidemioldgica 29 22 75,8
Geréncia assisténcia 329 231 70,2
Geréncia apoio técnico 137 13 82,5
Geréncia recursos humanos 45 Lb 97,8
Geréncia administragcdo 148 105 80
Empresas terceirizadas 66 30 45,5
Total 809" 609 75,2

Férias e afastamentos = 78 funcionarios.
Total em atividade: 809 - 78 = 731 (83,3%)

Na caracterizacdo sociodemografica, no CRT-DST/
AIDS, em 2005, predominava profissionais do sexo
feminino (69%), com idade entre 30 e 49 anos (66,4%),
casados (53,7%), que se referem como de raca branca
(56,8%), e com nivel superior de escolaridade (52,0%).
Grande parte dos funcionarios (38%) néo tinha filhos
e habitava domicilios com trés ou menos moradores
(54,7%). O grupo dos profissionais em atividades ope-
racionais constituia a maioria (59,6%), seguido dos
chamados “técnicos” (27,4%), que no servigo publico
diz respeito aos profissionais de nivel superior.

A presenca de manifestacGes de estresse nessa popu-
lacdo apresentou distribuicdo conforme descrito na
figura 1.
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Figura 1 - Porcentagem de trabalhadores que referiram
manifestagdes de estresse (alto, leve, moderado e ne-
nhum) no CRT-DST/AIDS, em 2005.

13,2%

4,9%

Alto
[ Leve
B Moderado

39,7% H Nenhum

Considerou-se manifestacdo de estresse “leve”
quando o funcionario assinalava como “raramente”,
“nunca” ou “as vezes” a ocorréncia dos sinais e sin-
tomas presentes no questionario. Quando referido “o
tempo todo” ou “na maior parte do tempo”, considerou-
se manifestacdo de estresse “grave”.

Os que apresentavam manifestacdes graves e mo-
deradas totalizaram 248 pessoas (52,9%). As manifes-
tagdes emocionais foram as mais freqiientes: 88,2%
do total de funcionarios referiram pelo menos um dos
sintomas “o tempo todo” ou “na maior parte do tempo”.
Esses nimeros se assemelham aos encontrados na

literatura, no que se refere ao estresse e sofrimento
psiquico dos profissionais da drea da sadde (Pitta,
1990; Aradjo e col., 2003) e reforcam a importancia de
conhecer melhor o ambiente de trabalho e promover
mudancas culturais preconizadas pela humanizacéo
na saude com o intuito de cuidar daqueles que tém a
missdo de cuidar.

No estudo dos FPST, para o total de funcionarios
pesquisados, encontramos a situagdo que se apresenta
na figura 2.

As dimensdes avaliadas em “6timo” e “bom” permi-
tem dizer que o conjunto dos funcionarios apresentava
elevado nivel de consciéncia sobre o trabalho que de-
senvolvia (96,7%). No seu conjunto, eram bastante mo-
tivados (85,4%) e estabeleciam boas relacdes (84,5%)
com os demais colegas - situagdes detectadas com nivel
“6timo” e “bom” entre mais de 80% dos funcionarios.

Amaioria considerava “bom” o seu crescimento pro-
fissional no trabalho (70,9%), os métodos e a tecnologia
utilizada (76,6%) e o envolvimento pessoal no trabalho
(75,9%). Estes Gltimos trés aspectos tiveram respostas
positivas por mais de 70% dos funcionérios.

O nivel de satisfacéo foi considerado “6timo” e
“bom” por 57,5% dos funcionarios. Entre os que mani-
festaram insatisfacdo, os principais motivos foram:
salario (44,3%), gestdo local (18,8%), perspectivas
profissionais (14,9%) e o ndo uso das habilidades pro-
fissionais (10,2%).

Figura 2 - Frequéncia de funcionarios que consideravam “6timo” ou “bom” o nivel de cada uma das dimensées

no CRT-DST/AIDS, em 2005.
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Emrelacdo ao apoionaequipe, 68,5% consideraram
“6timo” e “bom”. A comunicacéo interna foi avaliada
com “6tima” e “boa” por 62,7%, o papel das chefias, por
62% e a valorizacgdo por parte de superiores, colegas e
clientela, por 60,8%. Ainda que a maioria (entre 60%
e 67%) avaliasse bem esses aspectos, € sinal de alerta
o ntmero de funcionarios descontentes.

Os aspectos mais preocupantes, cujas porcentagens
de “6timo” e “bom” apontam impressdes desfavoraveis
por mais de 50% dos funcionarios foram: organizacao
(50,3%), participacdo (39,3%), diversificacdo (34,6%) e
flexibilidade (34,4%). Entre as questdes que compdem
essas quatro dimensdes, destacaram-se como maio-
res problemas: trabalho repetitivo (55,1%), ndo poder
opinar sobre a quantidade do trabalho (49,1%), sobre
como fazer (26,1%), sobre seus horarios (44,8%), ter que
trabalhar muito depressa (37,2%), ndo poder participar
das decisdes sobre o trabalho (37,9%) e ndo poder in-
fluir na qualidade do trabalho (43,1%).

Inerente a natureza e ao objeto de trabalho, a
responsabilidade, as exigéncias cognitivas e as
exigéncias emocionais sdo consideradas altas para
aproximadamente 50%, 80% e 40% dos trabalhadores,
respectivamente.

No estudo desses FPST por macrosetores (Diretoria
Técnica e Geréncias), observamos distribuicdes seme-
lhantes ao conjunto descrito anteriormente. Mais uma
vez os pontos criticos que se evidenciam s&o aqueles
relativos a organizacéo do trabalho, participacéo e fle-
xibilidade. Destacamos essas trés dimensoes segundo
macro-setores nas figuras 3, 4 e 5, por considerarmos
informacéo de alta relevancia na discussdo da huma-
nizacao.

Podemos observar que em relacdo a média do CRT
para a dimensédo da organizacdo do trabalho (50,3%),
ficam acima as Geréncias de Administracéo (59,6%) e
de Apoio (52,5%). As demais ficam abaixo: Assisténcia
(49,5%), Diretoria Técnica (44,4%), Recursos Humanos
(42,1%), Vigilancia Epidemiologica (39,1%) e Prevencéo
(36,0%).

Para a dimensé&o da participacéo, os nimeros sdo
piores. Acima da média de 39,3% ficaram: Geréncias
de Vigilancia Epidemioléogica (48 %), Diretoria Téc-
nica (47,4%), Recursos Humanos (44,7%), Assisténcia
(43,3 %) e Prevencéo (42,3%), sendo que as Geréncias
de Administracdo (36%) e de Apoio (28,5%) ficaram
abaixo da média.

Figura 3 - Porcentagens de funcionarios que conside-
ravam “6timo” ou “bom” o nivel de organizacdo do
trabalho nas Geréncias do CRT-DST/AIDS em 2005
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Figura 4 - Porcentagens de funcionarios que conside-
ravam “6timo” ou "bom” o nivel de participacdo no
trabalho nas Geréncias do CRT-DST/AIDS, em 2005.
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Figura 5 - Porcentagens de funcionarios que conside-
ravam “6timo” ou “bom” o nivel de flexibilidade nas
Geréncias do CRT-DST/AIDS, em 2005.
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Para a dimensé&o da flexibilidade, ficaram acima
da média de 34,4%: Geréncias de Prevencédo (51,9%),
Diretoria Técnica (47,4%), Recursos Humanos (44,5%)
e Vigilancia Epidemiolédgica (42,3%). A Assisténcia
ficounamédia (35,4%) e as Geréncias de Apoio (29,3%)
e Administracdo (24,3%) ficaram abaixo da média.

Discussao

Dizem que a escolha por trabalhar na drea da satde
esta relacionada a presenca de tracos de desamparo,
de medo da vulnerabilidade, do sofrimento, da doenca
oudaausénciade alguém amado na histéria de vida do
profissional (Balint,1988; Benoit,1989; Rios, 1999). Os
sentimentos e emocdes que brotam dos casos clinicos
recuperam marcas inconscientes e, ao lidar com elas
por meio do trabalho, faz-se uma a¢éo reparadora.

Tratar o outro €, antes de mais nada, poder entrar
em contato com nosso proprio sofrimento e com
as expectativas que ele evoca em nosso foro mais
intimo. Cuidando das feridas do outro, podemos
também efetuar o trabalho permanente de repara-
cdo de nossas proprias feridas narcisicas (Volich,

1995, P. 41).
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Os fatores subjetivos presentes na pratica profissio-
nal muitas vezes respondem pela angustia que aflora
no cotidiano do trabalho na satde. Todo profissional
dessa area precisa desde a sua formacdo académica
refletir sobre a existéncia humana, sobre si mesmo
e conhecer suas limitacdes. Reflexdes fundamentais
para lidar com a frustracédo dos inevitaveis fracassos,
a depressédo e o sentimento de impoténcia quando a
realidade se impde. Ser bom profissional é também
ser capaz de suportar esses sofrimentos inerentes a
profissdo e continuar desejando cuidar, num constante
recomecar. Diante da crueldade tragica da doenca, o
cuidador é aquele que tem capacidade de amparar e
sabedoria de compreender que n&o lhe cabe o poder
da vida, a todo o momento, dada e tirada.

O sentimento de grandiosidade dessa tarefa fez-se
manifesto no nosso estudo, posto o altissimo percen-
tual de funcionarios com consciéncia do seu trabalho
e motivagdo, assim como o custo emocional, haja vista
o altissimo percentual de pessoas que referiram pelo
menos uma das manifestacdes psiquicas de estresse
presente “o tempo todo” no trabalho (88,2%). As frequ-
éncias de manifestacdes de estresse encontradas no
CRT-DST/AIDS, ainda que semelhantes as observadas
em outros servicos de satde (Pitta, 1990; Aragjo e col.,
2003), sdo altas e justificam o empenho pela melhora
da vida dos profissionais no ambiente de trabalho.

Como discutido anteriormente, mesmo conside-
rando os aspectos subjetivos da vida das pessoas, o
ambiente de trabalho agrega os principais fatores de
adoecimento do profissional de satde no seu oficio.

Também nesta pesquisa realizada no CRT-DST/
AIDS, encontramos situacdes descritas para a maioria
dos servicos de saude ((Hennington, 2008) como rea-
lidade dificil para a implementacdo da PNH: engessa-
mento e pouca participacdo efetiva dos trabalhadores
na gestdo e na construcdo do processo de trabalho.

Pudemos observar varios fatores psicossociais do
trabalho e compreender como os profissionais sentiam
o ambiente, e 0os pontos criticos que precisavam de
acdes reparadoras ou mesmo de profundas transfor-
macgoes.

Ficou claro que a gestdo precisava de aprimoramen-
to, pois, mesmo considerando as variacdes setoriais,
o sentimento de insatisfacdo em relagdo ao papel dos
superiores, ao apoio, a clareza e ao reconhecimento
embalava o lamento de 40% do conjunto.



Os pontos fortes encontrados (além dos ja citados)
- relacdes sociais, métodos/tecnologias adequados e
envolvimento - confirmaram o apoio solidario entre
colegas, a importancia da qualidade, e o sentimento
sobre o valor do trabalho.

Os pontos fracos - organizacéo, participacdo e
flexibilidade - precisaram ser encarados.

Retornando a PNH, sabemos que a sua consolida-
cdo no trabalho passa, necessariamente, pela pratica
de dois principios norteadores (Brasil, 2004) a se
destacar:

1. A construcdo de autonomia e protagonismo dos
sujeitos e coletivos.

2. A responsabilidade conjunta desses sujeitos nas
praticas de atencdo e de gestao.

O trabalho sera produtor de sentidos para a vida do
profissional quando esse for protagonista do processo
(Dejours, 1987; Hennington, 2008), com direito a par-
ticipar das decisdes sobre o que faz, como faz, quando
e até mesmo onde faz. Isso se chama autonomia e
caminha com o principio da responsabilidade. Esses
dois principios podem se transformar em instrumen-
tos de gestdo bem mais eficientes que o controle e a
burocratizacéo.

Promover satide nos locais de trabalho é aprimorar
a capacidade de compreender e analisar o trabalho
de forma a fazer circular a palavra, criando espa-
cos para debates coletivos. A gestdo coletiva das
situacdes de trabalho é critério fundamental para
a promocédo de saude (Brasil, 2004, p. 8).

Fazer gestdo participativa é o desafio.

No CRT-DST/AIDS, € a intencdo. O gesto esta em
construcao.

A formacdo dos gestores para a aquisicdo de
competéncia para desenvolver a PNH e nela, a gestdo
participativa, € um dos caminhos a se percorrer. Nes-
se sentido, lembramos que, além da PNH, ha também
a Politica de Educac¢do Permanente, outra politica
publica do SUS, que traz os conceitos e metodologias
necessarios a qualificacdo da gestdo e dos préprios
profissionais (Brasil, 2005) para a humanizacédo das
praticas de satde.

Outra via foi a construcdo de um espaco institucio-
nal voltado especificamente para o aprimoramento da
instituicdo e seus trabalhadores. Em 2007, criou-se o
Nucleo de Desenvolvimento, com a misséo de:

Promover o desenvolvimento pessoal e profissio-
nal por meio da Educacdo Permanente, da valo-
rizacdo dos profissionais, do aprimoramento das
competéncias e talento das pessoas. Promover o
desenvolvimento institucional mediante politicas
e acdes que fortalecam a cultura da humanizacéo, a
gestdo participativa e a organizacdo dos processos
de trabalho. (CRT-DST/AIDS, 2007, p. 3).

O Nucleo de Desenvolvimento constitui-se em
um setor totalmente voltado para as questdes da hu-
manizag¢do no seu sentido mais amplo, ou seja, criar
e potencializar espacos de discusséo, devolvendo a
palavra sua poténcia terapéutica, organizadora das
relacdes entre as pessoas, inventiva e subjetivante.
Envolver gestores e trabalhadores, sensibilizando-os
para as transformacdes necessarias no ambiente de
trabalho. Criar equipes interdisciplinares efetivas que
sustentem a diversidade dos varios discursos presentes
na instituicdo.

Muito ha que se fazer, mas como o caminho se faz
ao caminhar, daqui a um tempo teremos outras histo-
rias para contar...

Agradecimentos

A Jodo Bosco Alves de Sousa e Maria Clara Gianna,
gestores do CRT-DST/AIDS, e as grandes amigas que
trabalharam na coleta e analise de dados, Mara Regina
Anunciacdo e Maria Célia Medina.

Referéncias

ARAUJO, T. M. et al. Aspectos psicossociais do
trabalho e distarbios psiquicos entre trabalhadoras
de enfermagem. Revista de Satide Ptiblica, Sdo Paulo,

V.37, 1. 4, P. 424-433, 2003.

AYRES, J. R. C. M. Hermenéutica e humanizac&o das
praticas de saude. Ciéncia e Satide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 10, n. 3, p. 549-560, 2005.

BACKES, D. S.; LUNARDI FILHO, W. D.; LUNARDI,

V. L. O processo de humaniza¢&o do ambiente
hospitalar centrado no trabalhador. Revista da
Eacola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v. 40, n. 2,
p- 221-227, 2006. Relato de pesquisa. Disponivel em:
<http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/242.pdf>.
Acesso em 22 out. 2008.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.17, n.4, p.151-160, 2008 159



BERNARDES, C. Teoria geral das organizacdes: os
fundamentos da administracdo integrada. Sdo Paulo:
Atlas, 1988.

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. Rio de
Janeiro: Atheneu, 1988.

BENOIT, P. Psicanalise e medicina. Rio de Janeiro: J.
Zahar,1989.

BRASIL. Ministério da Satude. HumanizaSUS:
politica nacional de humanizacé&o. Brasilia, DF, 2004.

BRASIL. Ministério da Satude. A educagdo permanente
entra na roda: polos de educacdo permanente em saude,
Brasilia, DF, 2005. Disponivel em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/educacao_permanente_entra_
na_roda.pdf>. Acesso em: 24 jun. 2008.

CASSEL, J. Psychosocial processes and “stress”
theoretical formulation. International journal

of health services : planning, administration,
evaluation, United States, v.1,n. 3, p. 471-482,1974.

CRT - DST/AIDS. Nucleo de Desenvolvimento. Sdo
Paulo, 2007.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudo de
psicopatologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez:
Oboré, 1987.

FALCAOQ, E. B. M.; SIQUEIRA, A. H. Pensar
cientificamente: representacdo de uma cultura,
Interface: Comunicagdo, Satde, Educagdo, Botucatu,
Vv.7,0.13, p. 91-108, 2003.

FREUD, S. Recomendacdes aos médicos que exercem
__. &dicdo Standard Brasileira
das Obras Psicologicas Completas de Sigmund

a psicanalise. In:

Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980a. v. 12, p. 149-162.

FREUD, S. Sobre o narcisismo: uma introducéo.
Int______ . Edicdo Standard Brasileira das Obras
Pasicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de

Janeiro: Imago, 1980b. v. 14, p. 89-121.

HENNINGTON, E. A. Gest&o dos processos de
trabalho e humanizacgdo em satde: reflexdes a partir
da ergologia. Revista de Satide Publica, Sdo Paulo, v.

42,1n.3, p. 555-561, 2008.
KARASEK, R. A. Job demands, job decision latitude,

and mental strain: implications for job redesign.
Administrative Science Quarterly, United States, n.

24, p. 285-308,1979.

160 Sadde Soc. Sdo Paulo, v.17, n.4, p.151-160, 2008

KRISTENSEN, T. S. The demand-control support
model: methodological challenges for future
research. Stress Medicine, England, v. 11, n.17, p 26.,
1995.

LACAZ, F. A. C,; SATO, L. Humanizacéo e qualidade
do processo de trabalho em satde. In: DESLANDES,
S. (Org.). Humanizagdo dos cuidados em satde:
conceitos, dilemas e praticas. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2006. p.109-139.

MARTINEZ, M. C. et al. Rela¢&o entre satisfacdo com
aspectos psicossociais e satde dos trabalhadores.
Revista de Satde Piiblica, Sdo Paulo, v. 1, n. 38, p.
55-61, 2004.

PITTA, A. Hospital: dor e morte como oficio. Sdo
Paulo: Hucitec, 1990.

PARAGUAY, A. 1. B. B. Da organizac&o do trabalho e

seus impactos sobre a satde dos trabalhadores. In:

MENDES, R. (Org.). Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2003. v. 1, p. 811-823.

REGO, R. A. Trabalho e satide: contribuicdo para uma
abordagem abrangente. 1987. Dissertacdo - FMUSP,
Sé&o Paulo, 1987.

RIOS, I. C. Arelacdo médico-paciente em tempos de
pasteurizacdo da subjetividade. Revista Ser Médico,
Sé&o Paulo, v. 8, p. 16-19, 1999.

SHEIN, E. H. Organizational culture and leadership.
San Francisco: Jossey Bass, 1992.

SIEGRIST, J. Adverse health effects of high-effort/
low-reward conditions, Journal of Occupational
Health Psychology, Washington, v. 1, n. 1, p. 27-41,
Jan.1996.

VOLICH, R. M. Entre uma angustia a outra... Boletim
de Novidades Pulsional, Sdo Paulo, n. 80, p. 37-45,

1995.

Recebido em: 20/09/2007
Reapresentado em: 23/10/2008
Aprovado em: 31/10/2008





