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RESUMO DA TESE

A profissao médica tem passado por profundas modificagdes nos ultimos anos. A
literatura evidencia um grau crescente de insatisfagdo entre esses profissionais,
incluindo os pediatras, muitas vezes com repercussdées na sua saude. Os
resultados disponiveis na literatura permitem um conhecimento da morbidade
entre os meédicos, mas deixam lacunas no tocante ao conhecimento do trabalho,
cujas exigéncias e condigdes efetivas de producdo podem estar associadas ao
adoecimento descrito. A demanda que originou esta pesquisa diz respeito ao
cansago e ao esgotamento relatado pelos médicos pediatras no plantdo em um
servigo publico de urgéncia pediatrica em Belo Horizonte. Objetivo Conhecer o
trabalho do pediatra e elucidar caracteristicas da sua realizagdo em plantdes de
urgéncia. Materiais e Métodos A investigacao qualitativa e de natureza empirica
foi dirigida para as situagdes reais de trabalho e para a escuta dos pediatras,
possibilitando-lhes falar do seu trabalho, de sentimentos gerados na realizagao da
tarefa, das dificuldades enfrentadas e de estratégias elaboradas na solugéo dos
problemas. O trabalho realizado pelos 44 pediatras da amostra, 70% dos médicos
do servico, foi analisado através de observacao direta, entrevistas coletivas e
dispositivo grupal. As caracteristicas da instituicdo e dos trabalhadores foram
analisadas através de pesquisa documental e de analise de dados estatisticos.
Sete desses pediatras foram observados no trabalho e outros seis se reuniram em
grupo para discussao dos problemas levantados. A organizagdo de dados se deu
num processo continuo, nao linear, o qual permitiu a identificacdo das dificuldades

vivenciadas pelos pediatras durante o plantdo. Resultados Os pediatras



estudados estdo submetidos a constrangimentos originados de distintos fatores:
organizagao do sistema, notadamente a fragilidade dos mecanismos de referéncia
e de contra-referéncia, a agressividade dos usuarios, o aumento sazonal da
demanda principalmente nos meses de margo abril, maio e junho, o numero
elevado de consultas consideradas simples, o ndo reconhecimento pelo esforgo
investido no trabalho e a necessidade de internar uma crianca por falta de
condicdes socio-econdmicas e familiares. Ficou evidente que muitas das
dificuldades decorrem das caracteristicas do trabalho na urgéncia como, a
necessidade de manter-se em equilibrio mesmo diante de situagdes estressantes,
o medo de errar e sofrer processos na justi¢ca, o sentimento de culpa por nao ter
feito tudo que podia. Outras dizem respeito as dificuldades na realizagdo do ato
pediatrico como: lidar com uma terceira pessoa para obter as informacdes, as
dificuldades do exame fisico da crianca. Conclusdo A qualidade do atendimento
prestado as criangas em um servigo de urgéncias também ¢é afetada por fatores
estruturais. As dimensdes técnicas e subjetivas da atividade dos pediatras séo
influenciadas por fatores extrinsecos ao contexto da realizacdo das tarefas. Ao
realizar o seu trabalho nos servigos de urgéncia pediatrica, o médico vivencia
constrangimentos que podem afetar a sua saude. O conhecimento do trabalho
permitiu sugerir pistas para a transformacao das situagdes identificadas.

Palavras Chave: Pediatria, saude do trabalhador, cansago, esgotamento, sistema

de saude, qualidade em saude.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Em pesquisa nacional recente o Conselho Federal de Medicina ' apontou
mudancas no perfil dos médicos desde a Ultima pesquisa realizada pela entidade 2.
O numero de médicos aumentou significativamente, de 197 557 em 1996, para 234
554 em 2002 dos quais, 23 814 estdo em Minas Gerais. O estudo evidenciou uma
insatisfacdo entre esses profissionais o que deve ser um sinal de alerta, pois a
capacidade de promover a saude da populagéo esta, entre outras, ligadas ao bem
estar dos profissionais de saude. A necessidade de repensar a organizagdo do

plantdo médico apareceu como recomendacgao da entidade:

Os médicos sdo levados as vezes a reunir mais de cinco atividades para garantir o
seu sustento. Nao basta apenas recomendar os numeros de anos e de horas a que
deveriam se dedicar aos plantbes; é preciso pensar em como contabiliza-los e
integra-los em uma proposta digna de plano de carreira, fixando salarios dignos e
limites para aposentadoria. As condi¢cdes de vida e de trabalho destes profissionais
demandam mais atengao; as pesquisas a este respeito sdo necessarias e urgentes,
mas existem indicios evidentes de que algo ndo vai bem. Portanto, ndo parece
absurdo conjeturar a respeito da saude geral do médico; apenas em condigbes
satisfatdrias estes poderao ser Uteis para promover a saude da populagao '

Nesta pesquisa viu-se, que os médicos estdo pouco satisfeitos com as
condigbes gerais de saude da populagdo, principalmente, o atendimento as
urgéncias e emergéncias que tem sido identificado como precario. A visdo dos
médicos quanto ao futuro tem trazido prejuizo ao bem estar desses profissionais. Em
sequéncia aos resultados encontrados no Brasil foram publicados os resultados da
regido sudeste % ficando evidente nessa publicagéo que o pessimismo define o futuro

da profissdo, notadamente para os médicos de Minas Gerais.

" CARNEIRO, M. B. & GOUVEIA, V. V. (coord.). O médico e o seu trabalho: aspectos metodolégicos
e resultados do Brasil. Brasilia: Conselho Federal de Medicina. 2004. 234p.

2 MACHADO, M. H. Os médicos no Brasil: um retrato da realidade. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz;
1997.

* CARNEIRO, M. B. & GOUVEIA, V. V.; SOUZA, E. (coord.). O médico e o seu trabalho: resultados
da regido Sudeste e seus estados. 2005. 188p.
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Em outra pesquisa, realizada no Brasil, pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP)* os autores mostraram que os pediatras do setor publico (81,29%)
se sentem muito pouco satisfeitos. Vale lembrar que a pediatria € a especialidade
com maior volume de profissionais 31 532, ou seja, em média 1 de cada 7 médicos
ativos no Brasil é pediatra.

A pediatria hoje se encontra carente de evidéncias sobre o que vem
acontecendo com o trabalho dos seus profissionais. Com frequéncia, encontram-se
referéncias a uma crise na pediatria. Os médicos mineiros langaram, em 2005, uma
campanha SOS Pediatria e conclamam os pediatras a se reunirem para discutir a
especialidade na atualidade °.

A autora desta pesquisa foi plantonista no servigo do hospital estudado por
20 anos. A convivéncia com colegas do servico de urgéncia permitiu que
identificasse muitos deles com queixas de cansago e dores generalizadas,
semelhantes as suas préprias queixas, assim como dificuldades na jornada noturna
e a sensagao de que custavam a desligar do trabalho, mesmo ja tendo cumprido a
jornada diaria. As inquietacbes que carregava em relagdo ao caso pessoal e do
grupo passaram a ser uma necessidade de esclarecer até que ponto o trabalho na
urgéncia pode afetar a saude dos pediatras plantonistas.

O trabalho de dissertacdo de mestrado e a imersdo na Faculdade de
Educacdo da Universidade Federal de Minas Gerais possibilitaram incursbes nas
ciéncias sociais, o que foi fundamental para contornar o objeto desta pesquisa. Na

primeira aproximacdo da literatura, constatou-se a existéncia de inumeros materiais

* MACHADO, M. H.; VAZ, E. S. (coords.). Perfil dos pediatras no Brasil: relatério final. Rio de Janeiro:
Sociedade Brasileira de Pediatria. 2001. 153p.

® SINDICATO DOS MEDICOS DE BELO HORIZONTE. SINMED-MG- Pediatras discutem problemas
na especialidade. Jornal do sindicato dos Médicos de Minas Gerais. Belo Horizonte, p. 7, nov/
dez/jan. 2006.
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que tratam do trabalho no setor saude, No entanto, as publicagdes sobre a atividade
meédica em si sdo escassas, bem como existem lacunas na compreensao das
relagdes entre a atividade e a saude dos pediatras.

O presente estudo pretende elucidar as condicbes de trabalho em
plantdes de urgéncia, as quais poderiam estar associadas as queixas dos pediatras.

O projeto nasceu, assim, de uma demanda por esclarecer lacunas no
campo dos conhecimentos sobre as relagcbes saude e trabalho, o que suscitou
reflexdo tedrico epistemoldgica, investigagao cientifica e desenvolvimento conceitual,
a fim de fornecer elementos para a agao, visando intervir na elaboracido de politicas
de protecdo a saude dos trabalhadores.

A procura de bibliografia especifica permitiu o contato com varios autores,
entre eles Codo °, no qual se encontraram evidéncias para explicar o adoecimento
no trabalho. O autor mostra como as professoras no Brasil apresentam um desgaste
no trabalho que pode levar a exaustao, a sindrome de burnout. Na sequéncia, foram
localizados inumeros artigos cientificos tratando da prevaléncia de morbidade na

categoria médica "®

, incluindo descrigdes sobre a sindrome de burnout que €
considerada como um resultado da tensdo emocional crénica, gerada a partir do
contato direto e excessivo com outros seres humanos, particularmente, quando

estdo preocupados ou com problemas. Os estudos existentes apontam o trabalho do

¢ cobo, Ww. (coord). Educagdo: carinho e trabalho. Petrépolis: Vozes; Brasilia: Confederacao
Nacional dos Trabalhadores em Educacéo; Universidade de Brasilia, Laboratdrio de Psicologia do
Trabalho, 1999. 432 p.

" ADAN, J. C. M.; JIMENEZ, B. M.; HERRER, M. G. Desgaste profesional y salud de los profesionales
médicos: revisidon y propuestas de prevencion. Medicina Clinica Barcelona, v. 123, n. 7, p. 265-270,
2004.

8 ASSOCIATION OF PROFESSORS OF MEDICINE. Predicting and preventing physician burnout:
results from the United Stats and Netherlands. The American Journal of Medicine, v. 111, p. 170-175,
2001.
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médico como estressante %1%

e gerador de disturbios, principalmente de ordem
psicoldgica '2.

Os diferentes trabalhos solicitam adaptag¢des do sujeito em graus variados,
as quais dizem respeito aos aspectos fisicos (postural, muscular, motora e
neurologica) e psiquicos (selecao do volumoso input recebido, reconhecimento
visual rapido, tomada de acbes instantdneas, serenidade ante situacdes
inesperadas). Tal adaptagdo € conquistada, frequentemente, a um custo fisico e
mental para o individuo e pode ter seu equilibrio alterado, quando a exigéncia do
ambiente de trabalho ultrapassa as condi¢gdes de adaptagao do sujeito.

Segundo Moreira-Filho ™

, O que cansa os meédicos € algo mais
psicolégico que fisico. A fonte maior de suas fadigas é emocional. Num dia de
trabalho as suas emocgdes sao mobilizadas em quantidade e intensidade
imensuraveis e isso os extenua.

Se o processo saude /doenca tem natureza histérica, a génese das
doencas também envolve dimensdes individuais. Sob essa perspectiva analitica,

ainda se constitui um desafio o desenho de pesquisas voltadas para a compreensao

das relagdes entre saude e trabalho. Uma das dificuldades encontradas é o carater

® CALNAM, M.; WAINWRIGHT, M. F.; WALL, B.; ALMOND, S. Mental health and stress in the
workplace: the case of general practice in UK. Social Science and Medicine, v. 52, p. 499-507, 2001.
' CAPLAN, R. P. Stress, anxiety, and depression in hospital consultants, general practitioners, and
senior health service managers. British Medicine Journal, v. 309, p. 261-263, 1994.

" WHITLEY, T. W.; ALLISON, E. J. Jr. GALLERY, M. E.; HEYWORT, J.; COCKINGTON, R. A;
GAUDRY, P.; REVICK, D. A. Work related stress and depression among physicians pos graduate
training in emergency medicine: an international study. Annals of Emergency Medicine. United Sates,
v. 20, n.9, p.992-996, 1991.

2 APPLETON, K.; HOUSE, A.; DOWELL, A. A survey of job satisfaction, sources of stress and
psychological symptoms among general practitioners in Leeds. British Journal of General Practice, v.
48, p. 1059-1063, 1998.

* MOREIRA-FILHO, A. A. A relagdo médico paciente: o fundamento mais importante da pratica
médica 2. ed. Belo Horizonte. Coopmed Editora Médica, 2005. 188p.
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multifacetado de cada um dos pdlos da relagdo que se pretende analisar, além da
interagcdo entre os polos, o que solicita mais de um nivel de abordagem. O
conhecimento da atividade de trabalho abre uma via para a compreensio das
vivéncias subjetivas dos trabalhadores, consideradas em certos sistemas de
hipéteses, como sofrimento psiquico e adoecimento.

Além da nocgao de burnout e estresse, a literatura especializada descreve
o sofrimento como uma reagao inconsciente a organizagao do trabalho, que surge
quando a representacao do trabalho € penosa e existe uma discrepancia entre a
situacao ideal e a presente, constituindo-se assim, numa mediagado entre a saude
mental e as descompensacgdes psicopatologicas. Suas manifestacdes sintomaticas
variam desde um sentimento de insatisfagdo e frustracdo, chegando até uma
angustia difusa e um profundo sentimento de culpa e impoténcia.

Embora varios autores tenham dedicado suas pesquisas ao conhecimento
do estresse médico, o termo € polissémico, pois diz respeito ora ao ambiente
externo, ora ao estado psicoldgico do individuo *.

Seligman-Silva '° classifica as teorias que tentam explicar o estresse em:
as que discutem o estresse fisiologico; o esgotamento profissional, a corrente
voltada para o estudo da psicodinamica do trabalho; e o modelo formulado com base

no conceito de desgaste mental.

" LINHARES, J. N. Atividade, prazer-sofrimento e estratégias defensivas do enfermeiro: um estudo
na UTI de um hospital publico. 1994. 152f. Dissertagcdo (Mestrado em psicologia) — Instituto de
Psicologia. Universidade Federal de Brasilia, Brasilia, 1994.

' SELIGMAN-SILVA, E. Psicopatologia e psicodindmica do trabalho. In: MENDES, R. (Org).
Patologia do trabalho. S. P. Atheneu. 1995.
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Glina e Rocha '®

, ao elaborarem propostas para diminuir o estresse no
trabalho, optaram por trabalhar com o conceito de Kalimo '’, que o define como uma
relacdo de desequilibrio entre 0 ambiente e o individuo, embora entendam que o
cérebro necessita de determinado nivel de estimulo do ambiente para trabalhar bem.
As autoras apontam como fatores de estresse no trabalho aqueles ligados ao
ambiente, a organizagéo e ao conteudo do trabalho, e aos fatores psicossociais.

Jacques ', ao analisar as abordagens tedrico-metodolégicas em
saude/doengca mental e trabalho, conclui que os trabalhos na area privilegiam os
métodos quantitativos. Os estudos quantitativos utilizam-se de questionarios e
analises estatisticas e muitos deles associam a insatisfacdo no trabalho com o
estresse resultante da realizagao das tarefas ou vice-versa.

Em vista disso, esta investigacdo optou, como se vera adiante, pela
atividade de trabalho como unidade de analise. Reconhece-se que a relagao
trabalho-saude é complexa e sdo muitos os fatores que a compdem. Portanto,
buscou-se estudar a atividade do ser humano no trabalho porque ela € a mediacao
entre o homem e o que ele vai produzir ou quer modificar.

Vale lembrar que a proposigao inicial de trabalhar com morbidade nao
foi levada adiante, uma vez que o estudo exploratorio sugeriu a necessidade de se

aprofundar o estudo das caracteristicas do trabalho para compreender os efeitos

sobre as vidas dos sujeitos.

'® GLINA, D. M. R.; ROCHA, L. E. Prevencdo para a saude mental no trabalho. In: GLINA, D.;
ROCHA, L. (Orgs). Saude Mental no trabalho: desafios e solugdes. Sao Paulo: VK, 2000, p. 53-82.

" KALIMO, R. Assessment of occupational stress. In: KARVONEN, M. & MIKHEEV, M. |. (eds)
Epidemiology of occupacional health. Copenhagen. World Health Organization, 1986. p.231-250.
(WHO Regional Publications, European Series n. 20).

'® JACQUES, M. G. C. Abordagens teoricos metodologicas em satde/doenga mental &

trabalho. Psicologia & Sociedade, v. 15, n. 1, p. 97-116, jan./jun., 2003.
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A investigacgéo foi, entdo, dirigida para as situagdes reais de trabalho e para
a escuta dos pediatras, possibilitando-lhes falar do seu trabalho, de sentimentos
gerados na realizagdo da tarefa, das dificuldades enfrentadas e de estratégias
implementadas visando a solugdo dos problemas.
O estudo do servigo de urgéncia e de sua insergdo no Sistema Unico de
Saude teve como objetivo analisar as dificuldades encontradas pelos trabalhadores
para a realizacdo de tarefas. Mostrar a distancia entre o que esta prescrito e o que
realmente acontece no dia-a-dia do trabalho é importante para correcbes que
possibilitem a melhoria do cuidado. Nessa direcdo buscou-se compreender o
trabalho real e evidenciar a diferenga entre ele e as condicbes necessarias para
alcangar as metas do sistema de saude. Procurou-se caracterizar a complexidade do
ato pediatrico, na tentativa de compreender como o0s meédicos pesquisados
vivenciam constrangimentos na realizagdo do seu trabalho, em um ambiente
marcado por limitagdes nos acordos entre instituicdes, e que encontra-se tenso, por
vezes gerando situagdes de violéncia.

A questdo norteadora buscou identificar quais elementos do trabalho do
médico pediatra, em plantdes de urgéncia, poderiam responder pelas queixas de
cansago e esgotamento. Para investigar essa questdo complexa optou-se por um
desenho qualitativo, ja que permite ao pesquisador um leque variado de opgdes,
tendo sempre como horizonte a possibilidade de captar aspectos diferenciados da
realidade. Ou seja, a natureza do problema explica a escolha da metodologia
qualitativa, uma vez que, quando lidamos com problemas pouco explorados e

conhecidos, essa parece ser a melhor forma de investigagéo.
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A metodologia buscou na ergonomia e nas ciéncias sociais ferramentas para

apreender elementos do trabalho do pediatra na urgéncia possivelmente associados
as queixas de cansacgo e esgotamento e sera descrita a parte.

Aproximou-se da nogéo de constrangimento, que, segundo a tradutora de

Guérin et al. "

, deriva do latim constringere e se refere a apertado, aperto,
compressao, coagao, obrigatoriedade, restricdo, cerceamento, injungdes.

Esta tese sera apresentada na forma de dois artigos.

O artigo | intitulado O trabalho dos pediatras em um servigo publico de
urgéncias: fatores estruturais interferindo na qualidade do atendimento
descreve fatores estruturais de um servigo publico de urgéncia e as caracteristicas
que poderiam influenciar na qualidade do cuidado ofertado. Buscou-se ainda,
evidenciar os aspectos da relacdo médico/sistema de saude e médico/paciente no
servigo estudado. Os resultados obtidos sugerem que os problemas na organizagéo
do trabalho pediatrico na urgéncia podem estar contribuindo para um
comprometimento da qualidade do servigo e ocasionando constrangimentos a esses
profissionais, com provavel repercussédo negativa sobre a saude dos mesmos.

O artigo Il intitulado A atividade do pediatra: um estudo dos
constrangimentos vivenciados em um servico de urgéncia apresenta

componentes da atividade dos médicos pediatras, os quais podem estar associados

as queixas de cansacgo e esgotamento.

' GUERIN, F., LAVILLE, A., DANIELLOU, F., DURAFFOURG, J. KERGUELEN, A.
Compreender o trabalho para transforma-lo — A pratica da ergonomia. Sao Paulo: Edgard
Blucher Ltda, 2001. 200p.
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Os resultados evidenciam constrangimentos aos quais sao submetidos os

médicos na realizagdo das suas tarefas, apontando conflitos existentes entre a
organizagdo formal do trabalho e a atividade realizada pelos sujeitos. Os artigos
possibilitardo a difusdo dos resultados de forma ampla. Eles citam os problemas
identificados na pesquisa e tentam fornecer pistas para a implementacdo de
espacos de discussdo entre a gestdo e os sujeitos envolvidos no trabalho, visando

transformar as situagdes de constrangimento identificadas.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Conhecer o trabalho dos médicos pediatras em um servigo publico de urgéncia

Objetivos especificos

i. Descrever as caracteristicas de um hospital de urgéncia pediatrica (artigo I)

ii. ldentificar elementos do trabalho do médico pediatra na urgéncia que podem

estar comprometendo a qualidade do servigo prestado (artigo 1)

iii. Descrever a atividade de trabalho dos pediatras em um servigo publico de

urgéncia e as suas caracteristicas (artigo | e artigo Il)

iv. Evidenciar aspectos da organizagao do trabalho pediatrico em um hospital de

urgéncia pediatrica (artigo | e artigo Il)

v. (Re)Conhecer componentes da atividade dos médicos pediatras possivelmente

associados as queixas de cansago e esgotamento (artigo I1)

vi. Fornecer pistas para implementar espacos de discussdo entre os sujeitos e a
gestéo visando transformar as situa¢des de constrangimentos identificadas (artigo |

e artigo 1)
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ELEMENTOS METODOLOGICOS

Pressupostos

Mercado-Martinéz

ensina que a complexidade do objeto saude obriga-
nos a olhares interdisciplinares e que as iniciativas de aproximagao cooperativa
entre ciéncias sociais, epidemiologia, planejamento e clinica tém acontecido em
alguns centros de pesquisa na tentativa de uma abordagem mais completa dos
fendbmenos. Para o autor, quanto as posturas tedricas e aos termos empregados na
pesquisa qualitativa, existem multiplas concepg¢des, tendéncias, escolas tradicdes ou
posturas. A decisdo de empregar um em particular, dependera de fatores como: o
problema a investigar; os recursos disponiveis; o vinculo com determinada tradigao
e, mesmo, motivagdes de natureza social, politica, ideoldgica ou estratégica.

Ainda constitui um desafio o desenho de pesquisas que se interessam
em compreender as relagdes entre saude e trabalho, por se tratar, ambos os polos
da relacao, de fendbmenos multifacetados em interagao e que compreendem mais de
um nivel de analise.

Becker 2, ao analisar a pesquisa nas ciéncias sociais, aponta a
necessidade de composi¢cao de métodos, uma vez que nenhum deles abarca o todo.

O autor mostra que é necessario adaptar os principios gerais de cada método a cada

situacao especifica com a qual se lida.

' MERCADO-MARTINEZ, F.J.; BOSI, M. L. M. Introducéo; notas para um debate. In: BOSI, M. L. M,;
MERCADO, F.J. [Org]. Pesquisa qualitativa de servigos de saude. Petropolis: Vozes. 2004. p. 75-98.
2 BECKER, H. Métodos de Pesquisa em Ciéncias Sociais. Sdo Paulo: Hucitec, 1994.178p.
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Daniellou et al. * admitem que toda atividade predominantemente fisica ou
predominantemente mental exercida pelo homem tem repercussdes sobre o seu
estado funcional, o que implica em um custo psicofisiolégico do trabalho, que pode
se manifestar de maneiras diversas a curto e a médio prazo, com mudanc¢a do modo
operatorio, fadiga, doencgas e acidentes.

A complexidade do problema investigado, que diz respeito as queixas de
cansago e exaustdo apos o trabalho no servigo de urgéncia pediatrica, justifica a
escolha da abordagem qualitativa e buscou integrar diferentes técnicas de pesquisa.

Segundo Vasconcelos 4 quando a responsabilidade sobre uma tematica é
admitida, aceita-se toda complexidade do tema, incluindo as diversas contribuicbes
dos diversos campos do saber, seus aspectos pouco conhecidos, suas areas de
incerteza, as poucas pesquisas realizadas nessa area que, consequentemente
geram reduzido conhecimento sobre ele, principalmente nos intersticios e
contradicoes entre as diversas competéncias cientificas, tedricas e profissionais que
incidem sobre o tema.

Em vista disso, a pesquisa combinou diferentes técnicas como: analise
documental, observagdo do trabalho, entrevista, dispositivo grupal e analise
estatistica.

Procurou-se compreender as dimensdes concretas das situacbes de
trabalho e identificar constrangimentos aos quais os profissionais estdo submetidos

e, valendo-se dos resultados da literatura sobre saude dos médicos, analisar

* DANIELLOU, F.; LAVILLE, A.; TEIGER, C. Ficcdo e realidade do trabalho operario. Revista
Brasileira de Saude Ocupacional, v. 17, n. 68, p. 7-13, 1989.

* VASCONCELOS, E. M. Complexidade e pesquisa interdisciplinar: epistemologia e metodologia
operativa. Petrépolis: Vozes. 2002. 343p
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possiveis associacbes com as queixas de cansago constantemente relatadas pelos
participantes.

A preocupacdo € com o0 que acontece no dia a dia dos pediatras ao
desempenharem as suas tarefas, quais as dificuldades que enfrentam, as
estratégias utilizadas para minimizar os constrangimentos resultantes do trabalho.

O campo de interesse € voltado para os problemas vividos e sentidos pela
populacdo em estudo (Almeida-Filho °).

A presente pesquisa referencia-se em Vasconcelos * , que admite existir
diferentes concepgcdes no campo da pesquisa qualitativa e posiciona-se como
pertencente ao grupo que apresenta uma perspectiva critica e que busca desvelar o
sentido das experiéncias humanas. Reconhece, contudo, que o sofrimento, a dor, a
angustia e qualquer processo de significagcdo s&o também produto e manifestagéo
de condig¢des objetivas e estruturais em que vivem os coletivos humanos.

A abordagem nesta pesquisa € eminentemente empirica. A natureza do
objeto justificou a abordagem qualitativa neste estudo.

Utilizou-se da analise do trabalho, ou seja, da analise das condigdes
concretas de realizagdo das atividades dos pediatras por meio da observagcdo do
trabalho e do confrontamento destes dados com outros obtidos através de
entrevistas, visando abordar a subjetividade e a intersubjetividade dos
trabalhadores.

Os ensinamentos da ergonomia contribuiram para a abordagem do

trabalho dos pediatras. Nessa perspectiva, o trabalho é o ponto de partida para a

® ALMEIDA-FILHO, N. A Ciéncia da Satide. Sdo Paulo: Hucitec, 2000. 245p.
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compreensao do homem e de tudo aquilo que o caracteriza como especificamente
humano.

A ergonomia objetiva estudar a atividade do ser humano no trabalho
porque ela é a mediagao entre o homem e o que ele vai produzir ou quer modificar.
E nessa atividade que se da o encontro dos determinantes internos: o homem, sua
idade, sua formacdo e o seu estado de saude; e os determinantes externos: o
ambiente, fisicamente definido, com as suas regras e fatos concretos, e a
organizagao da atividade, com as suas regras implicitas ou explicitas, impostas, que
definem a divisdo das tarefas e as relagdes entre os diferentes atores sociais.

O estudo resgata as situagbes reais de trabalho como recomenda a
analise ergondmica do trabalho (AET) °, a qual busca aproximar-se das dificuldades
encontradas em cada ambiente particular, pressupondo que existam conflitos entre a
racionalidade do sistema e a racionalidade operatéria. Baseando-se na observacao
direta dos sujeitos em situacdo de trabalho, coleta dados referentes aos ritmos,
distribuicao formal e informal das tarefas, horarios, escalas, formas de concepc¢ao e
de realizagdo do trabalho (ou trabalhos prescrito e real), modos operatorios e
habilidades exigidas.

A analise ergonémica do trabalho marcou o processo investigatorio do
estudo, sendo, no entanto, necessaria a utilizacido de outras técnicas préprias das
ciéncias sociais para auxiliar a compreensao do fendmeno estudado. O desafio foi

apreender as dimensdes concretas da situagdo de trabalho e explicitar alguns de

® GUERIN, F., LAVILLE, A., DANIELLOU, F., DURAFFOURG, J.; KERGUELEN, A. Compreender o
trabalho para transforma-lo — A pratica da ergonomia. Sao Paulo: Edgard Blucher Ltda, 2001. 200p
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seus efeitos sobre o individuo, assim como dar voz aos médicos para falarem do seu
trabalho.

LIMA 7 afirma que, sem um conhecimento em profundidade da atividade
de trabalho, torna-se impossivel compreender adequadamente as vivéncias
subjetivas dos trabalhadores, ndo sendo possivel objetivar tais vivéncias.

Mercado-Martinez & Bosi '

ao discorrer sobre a pesquisa qualitativa,
afirmam acreditar ser mais adequado um modelo circular de investigagdo (em
espiral), coerente com uma concepgéao dialética do processo de investigagdo ou de
construgdo do conhecimento, no qual as etapas ndo necessariamente se seguem
linearmente, exigindo, permanentemente, uma postura flexivel tanto do processo em
seu conjunto como na sequéncia de passos a seguir.

Portanto, neste estudo, adotou-se um modelo em espiral, no qual as
etapas do processo de investigacdo ndo seguem um padrdo rigido e
predeterminado, mas reproduz uma abordagem flexivel, tanto no processo em seu
conjunto como na sequéncia de passos a seguir 8,

Porém, para fins de melhor compreensao do caminho percorrido, dividiu-se
o estudo em trés momentos, denominados: fase preliminar, fase um e fase dois.

Serado descritos os procedimentos de coleta de dados e em seguida sera

explicitado o que ocorreu em cada uma das fases.

"LIMA, M. E. A.; ASSUNCAO, A. A.; FRANCISCO, J. M. S. D. Esboco de uma critica & especulagdo
no campo da saude mental e trabalho. In: JAQUES, M. G.; CODO, W. Satde mental e trabalho:
leituras. Petropolis: vozes, 2002. Partell, cap.2, p. 50-81.

8 ALVES-MAZZOTTI, A. J.; GEWANDSZNAJDER, F. O método nas ciéncias naturais e sociais:
pesquisa quantitativa e qualitativa. Sado Paulo : Pioneira, 1998. 203 p.
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1. Procedimentos de coleta de dados

Na coleta de dado foram utilizadas diferentes técnicas: observagdes do
trabalho, entrevistas coletivas e entrevistas de auto-confrontagdo e dispositivos

grupais.

1.1 Observacgao do trabalho

A observagao da acesso a uma ampla gama de dados, inclusive os tipos
de dados cuja existéncia o investigador pode nao ter previsto no momento em que
comegou a estudar. A observacdo de campo possibilita o contato pessoal e estreito
com o fenbmeno pesquisado e a ergonomia tem obtido resultados interessantes,
quando a perspectiva de analise tem como objetivo o estudo do trabalho. As
observacbes sistematicas favoreceram a percepcédo direta dos fendmenos de
interesse.

O risco de provocar alteragbes no comportamento dos individuos
observados foi atenuado por meio da permanéncia prolongada da pesquisadora no
campo, a qual procurou uma aproximagao com os sujeitos, a fim de apresentar os
objetivos pretendidos e estabelecer elos de confianga, como sugerido em Assungéo

& Lima %4,

® ASSUNCAO, A. A.; LIMA, F. P. A. A contribuigdo da ergonomia para a identificagao, redugéo e
eliminagéo da nocividade do trabalho. In: MENDES, R (Org.). Patologia do trabalho. 2. ed. Sao Paulo:
Ateneu, 2003. p. 1767-1789.
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Na observacgéo, foram adotados os principios tedricos e metodoldgicos da

escola francesa da ergonomia da atividade, a qual considera a distingdo entre “o
que” foi estabelecido para os trabalhadores executarem e “como” eles respondem as
exigéncias do trabalho. Objetivou-se conhecer as atividades de trabalho ou dos
trabalhadores a partir da observacdo de todos os comportamentos — perceptivo,

motor ou de comunicagdo GUERIN et al.

1.2 Entrevistas

A utilizagdo de entrevistas como técnica traz importantes contribuicdes,
sendo que, por meio delas, obtém-se dados objetivos e subjetivos. Segundo
Vasconcelos *, a entrevista é especialmente adequada para obter informagdes sobre
0 que as pessoas ou grupo sabem, acreditam, esperam, sentem e desejam fazer,
fazem ou fizeram, bem como suas justificativas ou representacbes a respeito dos
temas abordados.

As entrevistas evidenciam dados que, quando analisados, acrescentam
conhecimentos sobre o trabalho e fornecem ainda elementos para a analise dos
efeitos que a organizacédo, o conteudo, as condic¢des, as relagbes do trabalho podem
provocar, segundo a perspectiva do sujeito, sobre a saude fisica e mental e sobre a
qualidade de vida. As entrevistas podem evidenciar as pressdes psicoldgicas que os
sujeitos sofrem no trabalho.

As estratégias e habilidades desenvolvidas pelos sujeitos para o
enfrentamento das situagdes de trabalho podem ser evidenciadas através da

narrativa de trabalho. A relacdo entre 0 mundo subjetivo e os fatos sociais deve ser
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buscada, pois permite uma visdo aprofundada da influéncia dos processos psiquicos

e das condic¢des historico-sociais que determinam uma existéncia.

1.3 Entrevistas de auto-confrontagao

Uma vez que a atividade ndo pode ser reduzida ao que se consegue

observar °

a etapa da autoconfrontagdo dos resultados das entrevistas e
observagbes € uma estratégia que busca na palavra livre do trabalhador
compreender os sentidos que ele proprio imprime aos resultados obtidos pelo
pesquisador. As entrevistas de autoconfrontacdo mostram ser instrumento
fundamental, quando se procura explicitar as razdes dos comportamentos e atitudes
do trabalhador frente as situagdes de trabalho ¢,

Entrevistou-se cada um dos profissionais selecionados, confrontando-se,
também a sessdo de observagcdo das atividades, os registros produzidos pelos
mesmos durante as praticas acompanhadas, buscando colocar em evidéncia os
elementos criticos da atividade e o esclarecimento quanto aos procedimentos
adotados. As entrevistas ocorreram durante o trabalho, principalmente nos intervalos
entre um e outro atendimento.

ApOs a organizagdo inicial dos dados das observagbes e das

verbalizagbes, voltava-se aos pediatras, buscando validar as informagdes

computadas pelo pesquisador. Por exemplo: ‘vocé disse que nao manda o menino

""LIMA, F. P. A. A formagdo em ergonomia: reflexdes sobre algumas experiéncias de ensino
da metodologia de analise ergondmica do trabalho. In: KIEFER, C.; FAGA,. I.; SAMPAIO,
M. R. Trabalho, Educacdo e Saude. Vitoria. Fundacentro, 2000.
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para casa quando desconfia da mae, o que vocé quis dizer? Quando vocé desconfia

da mae? O que o leva a desconfiar que a mae nao vai cuidar bem?

Durante as entrevistas de autoconfrontacdo e as observacdes, as
verbalizagcbes dos trabalhadores mostraram ser elemento importante na elaboragao

do material. Guérin et al. ©

mostram que existem duas grandes modalidades de
verbalizagcbes em relacdo a atividade: as verbalizagdes simultaneas, realizadas
durante o decorrer do trabalho, e as verbalizagbes consecutivas, realizadas depois.
Langou-se mé&o dessas formas de analise da atividade, em alguns momentos das

verbalizagbes simultaneas, em outros das consecutivas.

1.4 Dispositivos grupais

Como orienta Vasconcelos * formado o grupo, um moderador estimula a
discussédo, baseando em um roteiro com temas pré-selecionados. Apds os encontros
o material deve ser organizado e analisado, e o préximo encontro preparado, tendo

em vista, os resultados do encontro anterior e os objetivos a serem alcangados.

2. Fase preliminar: Aproximagao do problema (cansaco)

O primeiro momento foi um estudo exploratério para ajuste e definicdo dos
instrumentos. Os sujeitos estudados e a direcado do hospital, apés o conhecimento
dos objetivos da pesquisa, concordaram em participar e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de

Minas Gerais e pelo Comité de Etica do hospital.

2.1 Instrumentos mobilizados

1 « Estudo Bibliografico.

2 *Analise de documentos: pesquisa nos sistemas de registro da instituicao.
3 *Observacgodes globais do trabalho — trés.

4 <Entrevistas de auto-confrontacéo — trés.

5 . Entrevistas individuais — trés.

Foram realizadas entrevistas com a dire¢cdo, com a chefia da enfermagem do
servigco estudado e com a chefia do departamento pessoal. Posteriormente foram
realizadas observagdes globais do trabalho de trés pediatras e feitas entrevistas com
dois médicos, buscando-se compreender o trabalho, a divisdo de tarefas na unidade
e 0s problemas cotidianos.

Os dados demograficos (sexo, idade, vinculo, tempo na instituicdo) foram
obtidos junto ao Departamento de Pessoal, que disponibilizou as fichas do seu
arquivo. As causas das licengas médicas foram conseguidas no servigo de saude do
trabalhador da instituicao.

O convite foi feito buscando obter uma amostra representativa dos
participantes em relacido as equipes, ao tempo na instituicdo e ao tipo de vinculo.

A metodologia na fase preliminar envolveu os seguintes aspectos: analise
da demanda, exploragao do funcionamento da Instituicdo, estudo das caracteristicas

da populagéo e analise global do trabalho.
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2.2 Analise da demanda

Na fase preliminar procedeu-se a analise das queixas de dores e cansaco
e de exaustao apds o plantéo, relatadas pelos pediatras sendo essa o marco inicial
do estudo. Foi considerada a possibilidade de avaliar a morbidade do grupo de
pediatras estudados para compreensdo do fenbmeno. No entanto, apds estudar a
instituicdo, revisar a literatura e com os estudos de analise do trabalho, conclui-se
que, para entender essa realidade, seria necessario mergulhar na atividade desses
trabalhadores, tentando compreendé-la, assim como explicitar como o trabalho esta
organizado nesse servigo. A demanda foi assim reformulada, passando a ser: a
necessidade de compreender os determinantes organizacionais e as
exigéncias da natureza da tarefa que podem explicar as queixas de cansago e

esgotamento.

2.3 Exploragao do funcionamento institucional

Esse momento buscou conhecer a instituicdo que emprega o trabalho
médico, sobretudo as caracteristicas organizacionais e especificidades de
funcionamento, através de pesquisa em documentos institucionais, sistemas
informatizados, entrevistas n&o-estruturadas com dirigentes e com os pediatras.
Foram construidos fluxos dos atendimentos, elaborado esquemas do espaco fisico e
levantamento da capacidade de atendimento da instituicdo, assim como foi estudada
a hierarquia no hospital. As caracteristicas do servigo foram apontadas, destacando-

se, dentre elas, as relacbes do hospital com o SUS, principalmente com a rede
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basica de saude. O fluxo do paciente foi mostrado com descrigdes e esquemas. A

relagdo do servigco com outros setores do hospital foi descrita e analisada.

2.4 Estudo das caracteristicas da populagao trabalhadora

Foi realizada uma pesquisa nos sistemas de registro da instituicdo, no

servico de pessoal e no servico de saude do trabalhador.

Além disso, a idade, o sexo, o tipo de vinculo, anos de trabalho na institui¢ao,

absenteismo dos médicos e suas causas foram estudados.

2.5 Analise global do trabalho

O objetivo dessa primeira etapa foi construir um pré-diagnostico, para

formulacao de hipdteses iniciais.

A observagao do desenvolvimento da tarefa em situagdes de trabalho foi
feita, com o intuito de obter o primeiro desenho das atividades realizadas pelos
médicos no ambulatério de urgéncia e emergéncia. Os procedimentos iniciais

consistiram no acompanhamento da atividade de trabalho de trés pediatras.

Apos analise os dados, eles foram apresentados aos profissionais
visando: validar as informacdes coletadas com a realidade por eles vivenciada,
confrontar o trabalho prescrito com o trabalho real e para dar aos profissionais a
oportunidade de falar sobre sua atividade. Foram explorados aspectos tais como:

organizacao do trabalho, mudangas ocorridas na organizagao do trabalho, condi¢cbes
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fisicas de trabalho, relagdo com os pacientes, relacionamentos na equipe, relacoes
com outros servicos de saude do SUS (Sistema Unico de Saude), entre outros.

Cumpridas essas etapas, elaborou-se a(s) hipotese(s) para as evidéncias
encontradas e reflexdes foram provisoriamente construidas, considerando as
indagacgdes que alimentavam o objetivo definido de estudar analiticamente o trabalho
do pediatra. Foram, entdo, elaborados protocolos de observacao do trabalho, com a
finalidade de subsidiar as observacbes sistematicas da atividade e orientar as

entrevistas coletivas.

3. Fase | analise do trabalho-organizagao do trabalho-descricao da
tarefa: componentes e dificuldades

3.1 Instrumentos mobilizados
3.1.1 Entrevistas coletivas
3.1.2 1 Entrevistas de autoconfrontagao

3.1.3 Observacao sistematica do trabalho

3.1.1 Entrevistas coletivas

As entrevistas coletivas ocorreram na sala de conforto médico. Cada
encontro ocorreu apds a ida da pesquisadora ao local do plantdo, visando
apresentar a pesquisa, o termo de consentimento e convidar para a sessao coletiva
que durava em torno de 30 minutos, tendo sido realizada em um dos intervalos de
atendimento.

As sete entrevistas coletivas foram feitas uma por cada equipe, no periodo
de segunda-feira a domingo, com duracdo de 30 minutos cada. Aconteceram nos

intervalos dos atendimentos abordando: percepcdo do profissional quanto a seu



40
lugar institucional, as competéncias e as exigéncias da atividade pediatrica e a sua
relagdo com o paciente. O numero de médicos presentes nas entrevistas variou de
seis (em cinco encontros) a sete médicos (em dois encontros).

Os entrevistados foram selecionados a partir dos seguintes critérios:
disposigcédo para falar sobre o trabalho na equipe e da organizagdo do trabalho na
porta de entrada, disponibilidade para a conversa, estar ha mais, ou menos tempo na
equipe, ser efetivo ou ter vinculo temporario com a instituicéo.

Elas foram guiadas, como sugere Vasconcelos * por uma lista de
perguntas, visando obter informagdes, apreender o que os pediatras sabem,
esperam fazer, fazem ou fizeram, bem como suas justificativas ou representacdes a
respeito do trabalho no hospital e do cansago que relatam constantemente,
beneficiando-se, no entender de Mercado-Martinez & Bosi ' da interacdo entre os

participantes para a explicitagdo dos componentes do fendmeno social em questao.

As perguntas que guiaram a entrevista sdo as relacionadas no QUADRO 1.

QUADRO 1

Perguntas apresentadas aos sujeitos da pesquisa

A quais fatores vocés atribuem o fato de estarem cansados apds o trabalho?
O que vocés consideram mais cansativo?

O que é bom no trabalho?

O que é ruim?

Como se sentem antes do plantao?

Como se sentem depois do plantao?

Relatem algum caso especial que exigiu muito de vocés.

Quais sao as solugodes para os problemas detectados?

Como é a divisao do trabalho?
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As entrevistas ndo foram gravadas. A pesquisadora anotava as falas dos
médicos e confrontava os resultados posteriormente.

Foram respeitados os relatos espontdaneos dos sentimentos gerados

diante dos seus pacientes: Sabe aquele menino?... Aquela mae me irritou....O que

néo agliento é...

3.1.2 Entrevistas de auto-confrontagao

A medida que o material ia sendo produzido e analisado, voltava-se aos
pediatras que haviam participado na construgdo do dado para confrontacdo do

mesmo.

3.1.3 Observacao sistematica do trabalho

A partir da fase preliminar, elaborou-se categorias que serviram de matriz
para a observacdo sistematica do trabalho. A selecdo dos temas considerou o
critério de repeticdo e de relevancia ao analisar os dados produzidos. Novos sujeitos
foram incorporados ao estudo. Foram elaborados os parametros e componentes da
matriz da observagao sistematica e, a seguir, iniciou-se a fase um, que se
caracterizou pelo acompanhamento, a partir da matriz construida, do
desenvolvimento da(s) tarefa(s) no desempenho do trabalho médico, sendo que
foram observados quatro pediatras nessa fase.

O plantdo noturno, o atendimento da emergéncia (criangas com risco de

vida imediato) e os casos que sdo internados passaram a ser observados.
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As verbalizagbes que os pediatras produzem ao realizarem as tarefas
mostraram a importadncia que podem adquirir em uma pesquisa, trazendo para o
estudo, além do conhecimento da objetividade, a importéncia de se dar voz aos
sujeitos. Assim, a subjetividade de cada um adquire significado para a pesquisa que

consegue chegar a interioridade desses sujeitos.

Ficou claro que o momento da emergéncia é carregado de muita tensao e
que exige do pediatra atencado redobrada, devendo o pesquisador ter o cuidado de
nao interromper o trabalho, pois, segundos de desatengcdo podem significar quebra

no pensamento do médico.

Foram acompanhados quatro pediatras em horarios alternados e de
equipes diferentes. As variaveis observadas durante o trabalho do pediatra foram:
duracao da tarefa, interrupgdes, tempo de duracédo da consulta, tempo de operacdes
de escrita da receita e de anotagdes no prontuario, tempo consagrado ao académico
de medicina presente nas entrevistas e tempo dedicado aos acompanhantes e as

criangas.
A analise sistematica do trabalho envolveu os seguintes passos:

1- Realizacdo de observacao do trabalho em situagdes especificas decorrentes das

categorias selecionadas para estudo, a partir da matriz de observagéo construida;

2- Entrevista com cada um dos profissionais selecionados, confrontando-a com a
sessdo de observagao das atividades e com os registros gerados durante as praticas
acompanhadas, buscando, junto a esses profissionais, a evidenciagcdo dos
elementos criticos componentes da atividade e o esclarecimento quanto aos

procedimentos adotados.
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Os sujeitos foram definidos durante o processo de investigacéo, tendo por

critério a intengdo de aprofundar o conhecimento sobre o perfil da organizagao do

trabalho no servico e as caracteristicas da atividade desenvolvida, buscando-se

contemplar, ao maximo, a diversidade entre eles e as modulagbes decorrentes de
suas caracteristicas sobre os modus operandis.

A fase preliminar da pesquisa permitiu que algumas situagdes do trabalho

dos pediatras no ambulatorio de urgéncia e emergéncia fossem escolhidas para

observacéo, pois ficou evidente que exigem muito esforgo dos médicos.

3.1.3.1 Situagoes a observar

Situagdes de risco para a crianga e para o pediatra.

O momento da deciséo por internacao.

A chegada e os procedimentos realizados na emergéncia.
O horario mais dificil de 18 as 23 horas.

Os dias de aumento da demanda.

Optou-se, ainda, por observar as situagcbes nas quais ocorre a
cooperagao entre os pediatras, por entendé-la como uma forma de organizagéo
desenvolvida pelos médicos para enfrentar as adversidades do trabalho.

Cada uma das sessdes de observacao durou quatro horas. Cada pediatra foi
acompanhado nas consultas, durante os deslocamentos até a enfermaria ou servigo
social e na sala de conforto durante os intervalos dos atendimentos.

Foram registradas as verbalizagbes dirigidas ao paciente e ao

acompanhante, e vice-versa, e ao pesquisador (verbalizagdo simultanea), na forma
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em que ocorreram, permitindo-se identificacdo de comportamentos néo-intencionais
ou inconscientes e explorar topicos que os trabalhadores dificiimente apresentariam

fora do contexto temporal-espacial da situacéo de trabalho .

3.1.3.2 Observacao de situagoes especiais

Foram observados dois atendimentos a criangas gravemente enfermas,
um caso de asma grave com insuficiéncia respiratéria importante e um caso de

convulsao.

4. Fase II: Aprofundando a compreensao do trabalho

4 1 Instrumentos mobilizados
4.1.1 Dispositivo grupal.
4.1.2 Analise de dados estatisticos.

4.1.1 Os dispositivos grupais

No tocante ao grupo, mantendo o critério da heterogeneidade dos
sujeitos, onze pediatras foram convidados, seis participaram das quatro sessdes
semanais realizadas as quintas-feiras, em 2004, fora do horario de trabalho. Os

cinco pediatras restantes alegaram incompatibilidade horaria.

" ABRAHAO, J. . Ergonomia. Modelos, métodos e técnicas. In: 2° CONGRESSO
LATINOAMERICANO e 6° SEMINARIO BRASILEIRO DE ERGONOMIA, 1993. Brasilia. Anais...
Florianépolis. Abergo/Fundacentro; 1993.
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Foram estudadas, as representacdes dos pediatras referentes ao trabalho
realizado e seus determinantes no nivel da organizagédo do sistema de saude e das
regras do hospital, procurando-se entender as fontes de cansago aventadas nas
etapas anteriores da pesquisa.

Na primeira reunido, foram apresentados os objetivos da pesquisa e o
modo de funcionamento do grupo. Os resultados colhidos nas primeiras fases da
pesquisa relativos aos constrangimentos do trabalho e efeitos a eles associados
foram apresentados como sendo o0 nucleo das discussdes. Duas pesquisadoras
participaram do grupo, assim como um académico, bolsista de pesquisa, que
auxiliou nas anotagbes. Apos cada encontro, os pesquisadores organizavam o
material registrado, procediam a uma analise flutuante do conteudo e programavam
o0 encontro seguinte. Por vezes, houve necessidade de os participantes ou de os
pesquisadores retomarem os temas discutidos anteriormente. Ao todo, realizaram-se
quatro encontros de 50 minutos, em local e horario agendados com cada um dos

participantes.

4.1.2 Pesquisa documental e dados quantitativos

As informagdes sobre a producdo do servigo foram colhidos de
documentos e boletins estatisticos existentes nos arquivos do hospital.

Foram estudados os documentos elaborados pela direcdo no
planejamento para 2004 e 2005, o Relatério do Férum de Discussdo do Ambulatério
de Urgéncia e Emergéncias ocorrido em junho de 2003, e o Relatério de Auditoria
realizada no hospital pelo Conselho Regional de Medicina em 2004, como

decorréncia de solicitacdo do Ministério Publico.



46
Tomou-se o0 ano de 2004 como referéncia para a analise estatistica da
producdo do servico. Os quadros existentes no boletim estatistico de 2004, que
diziam respeito a idade dos pacientes atendidos e internados, tipo de atendimento,
numero de consultas por més e no ano, procedéncia das criangas e nosologia
prevalente foram analisados.
O tempo de espera para consulta ndo estava disponivel, foi, entdo, tomado
0 més de margo e dezembro de 2004 para levantamento dos dados, sendo o més de
margo o que teve o maior numero de consultas (11 131) e dezembro (6 539) um dos
meses de menor atendimento sé superado por julho (6 295) o més de menor numero
de atendimentos. Foram analisadas 517 fichas de atendimento do més de margo,
escolhidas aleatoriamente e 310 do més de dezembro. Depois de reunidas as fichas
de atendimento de acordo com o registro da hora de chegada do paciente ao

hospital, selecionou-se a primeira, a vigésima e, a seguir, os seus multiplos.

5. Analise dos dados

5.1 Procedimentos de analise, tratamento e sistematizagcao dos dados

A organizagédo dos dados € um processo continuado, no qual se procura
identificar dimensdes, categorias, tendéncias, padrdes, relagcbes, desvendando-lhes
o significado. E um processo complexo, ndo-linear, que implica um trabalho de
reducao, organizacgao e interpretagdes dos dados que se inicia ja na fase exploratoria

e acompanha toda a investigacgéo.
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A medida que os dados sdo coletados, o pesquisador vai procurando identificar
temas e relagdes, construindo interpretagcbes, gerando novas questdes ou
aperfeicoando as anteriores, o que por sua vez, leva-o a buscar novos dados,
complementares ou mais especificos, que testem suas interpretagées, num processo
de sintonia fina que vai até a analise final ®.

A organizagdo dos dados das entrevistas e das observagdes foi um
processo continuado, no qual buscou-se identificar as dimensdes das dificuldades
enfrentadas pelos pediatras durante o plantdo no hospital, as quais foram relatadas e
observadas ao longo da pesquisa, desvendando-lhes o significado que os proprios
pediatras Ihes atribuiram.Essa organizagdo implicou um processo complexo, nao-
linear, com etapas de reducgdo, organizagao e interpretagbes dos dados iniciados ja
na fase exploratoria e que acompanhou toda a investigagao.

A medida que os dados foram sendo organizados, procedeu-se a uma
leitura flutuante. Apareceram em destaque, devido a recorréncia e a relevancia, as
influéncias fortes das regras oriundas do sistema de saude e aquelas que dizem
respeito ao ato pediatrico.Aventou-se a hipotese de existéncia de conflitos entre as
regras do trabalho derivadas da organizagao e os preceitos da pediatria, gerando as
questdes que foram apresentadas aos meédicos.

Buscou-se apreender as seguintes variaveis: conteudo das entrevistas dirigidas
pelo pediatra ao acompanhante, a abordagem da crianga, a orientagédo final e o
detalhamento da prescricdo, o0s registros no prontuario, o conteudo das

comunicagdes com os outros atores presentes no plantio.
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Utilizou-se a recomendacao de Turato %, que faz um refinamento da técnica
de analise de conteudo com vistas a proposta de analise para o método clinico-

qualitativo. O autor sugere:

1 - Etapa das leituras flutuantes para impregnacgao do discurso

Nessas etapas, ocorre o contato com os documentos a analisar e o
conhecimento do texto deixando-se invadir por impressées e orientacdes '°, fazendo
com que, pouco a pouco, o alvo da leitura va ganhando clareza para nossa

consciéncia.

2 - Caracterizagao de topicos emergentes segundo critérios de relevancia e de
repeticao.

O autor propde que o processo de categorizagdo ocorra dentro de dois
critérios principais: o de repeticdo e o de relevancia dos pontos constantes no
discurso dos entrevistados.

Numa etapa subsequente, os resultados extraidos de uma primeira
analise foram tratados a partir da pauta de temas que sobressairam da leitura
flutuante dos discursos dos sujeitos e das verbalizagdes colhidas em situagado e em
autoconfrontagado: (1) meios materiais necessarios ao tratamento (leitos disponiveis,
fluxo dos pacientes para outros servigos desejados); (2) demanda (aglomeragéo do

servigo); (3) gravidade do caso; (4) conduta do acompanhante para com o meédico.

2 TURATO, E.R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construgao tedrico-
epistemioldgica, discussao comparada e aplicagdo nas areas da saude e humanas. 2 ed. Petropolis:
Vozes. 2003. 685p.

> BARDIN, L. Analise de contetido. Lisboa: Edigdes 70. 1995.
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As entrevistas foram organizadas e impressas. Procedeu-se a uma leitura
detalhada do material que foi codificado com base nos objetivos e conceitos centrais
do estudo. O resultado foi impresso e nova leitura detalhada foi realizada. A analise
relacionando as situagbes de trabalho serviu para identificar as dificuldades e

habilidades necessarias a realizagao da tarefa.

Diante dos dados, passou-se a descrever padrdes de regularidade que
pudessem responder a questdo inicial e a outras surgidas durante o estudo como:
como os pediatras enfrentam as dificuldades encontradas na realizagdo das tarefas,
como enfrentam o periodo de alta demanda, por que sao contra a classificacdo de
risco em pediatria, por que acontecem atritos entre os médicos de diferentes setores

do hospital.

As categorias identificadas apo6s andlise do material extraido na fase
preliminar e na fase | foram:

1. Pressao temporal, sendo que o que esta em jogo é uma vida humana.
. Resolugao de problemas.

. A dimensao coletiva do trabalho.

. A decisao por internar.

. Insatisfacdes.

. Descontrole do médico.

N OO o0 B~ WwDN

. Descontrole do acompanhante.

Na analise, fez-se uma tentativa, visando articular varios niveis analiticos e
diferentes areas do conhecimento, a saber (1) nivel genérico sécio-econémico /
sociologia do trabalho; (2) nivel concreto sécio econémico/ administracdo e (3)

gestao do sistema e servigos de saude.
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Os elementos extraidos das entrevistas coletivas foram classificados por
diferenciagdo. Destacaram-se os temas: organizagdo do sistema de saude,
organizagao do trabalho no hospital e a triade pediatra-paciente-acompanhante. Os
temas medo de errar, medo de processos na justi¢a, incerteza quanto as condutas
de internar ou ndo, culpa, revolta e nado reconhecimento do trabalho foram

recorrentes.

Os sentimentos em destaque e que apareceram nos discursos dos
pediatras durante as discussdes foram: (A) medo de errar; (B) medo de processo na
justica (C) angustia em face ao marcante carater de incerteza da atividade; (D) culpa
pela incapacidade de auto-referenciamento; (E) revolta pela precariedade de vida da
maioria dos pacientes, pelas insuficiéncias do sistema de saude, e pelo néo-

reconhecimento do investimento mobilizado em seu trabalho.

6. Apresentacao e discussao dos resultados junto aos médicos
participantes

Em dezembro de 2004, ocorreu uma reunido para a analise dos
resultados. Uma copia preliminar do relatério de pesquisa foi entregue aos médicos
pesquisados uma semana antes da reunido, sendo solicitado que discutissem entre
si e levassem duvidas e sugestdes a reunido. A reunidao durou uma hora. As duvidas
foram esclarecidas, sugestbes foram acatadas e os médicos foram convidados a
opinar, discutir com os colegas e informados de que a pesquisadora estaria

aceitando sugestdes até fevereiro de 2005 para as modificagdes necessarias.
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O TRABALHO DOS PEDIATRAS EM UM SERVIGO PUBLICO DE URGENCIA: FATORES
INTERVENIENTES NA QUALIDADE DO ATENDIMENTO.

REsumo

Este estudo qualitativo de base empirica apresenta as condi¢gdes materiais e
organizacionais do trabalho dos pediatras em um servigo publico de urgéncia, com
vistas a identificar fatores que estejam interferindo no atendimento. Realizou-se um
estudo do trabalho por meio de entrevistas coletivas e observagdes diretas da
atividade. Os resultados foram tratados de maneira articulada aos dados estatisticos
e histdricos obtidos de uma pesquisa documental. Foram entrevistados 44 médicos
pertencentes a sete equipes de pediatras, entre os quais sete pediatras foram
observados em situagao real de trabalho buscando analisar a atividade realizada.
Viu-se que a fragilidade do sistema de referéncia e contra-referéncia é fator
determinante do volume de atendimentos, assim como a sazonalidade das doencas
respiratdrias e as dificuldades da atencdo basica para realizacdo de exames. O
ambiente marcado pela aglomeragdo de pacientes gera pressdo temporal com
interferéncias diretas sobre o ato pediatrico praticado. O pediatra ao procurar
fornecer um atendimento de qualidade para a crianca leva em conta diversos fatores
que diferem da gravidade da doenca e do quadro clinico da crianga. Assim, as
condigbes socioeconémicas da crianga, da familia, o grau de compreensdo e
desprendimento do acompanhante e a idade s&do levados em conta quando o

pediatra decide internar uma crianga.

Palavras-chave: Pediatria, saude do trabalhador, trabalho médico, urgéncia,

cansaco, sistema de saude.
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PEDIATRICIAN’S WORK IN URGENT PUBLIC SERVICE: FACTORS
INTERFERING IN THE CARE

ABSTRACT

This empirical qualitative study presents the material and organizational conditions of
the pediatricians work in a public service of pediatric urgencies, aiming at identifying
factors that are interfering with the care. An analysis of the work, by means of
collective interviews and direct observation of the activities, was made. The results
were treated in an articulate manner to the statistic and historical data obtained from
a documental research. It was interviewed 44 doctors belonging to seven pediatrician
teams, among which seven pediatricians were observed in real situation of work in an
attempt to analyze the activity performed. It was perceived that the fragility of the
reference and counter-reference system, as well as the breathing conditions
seasonality and the difficulties of basic attention for the exams performance are
determining factors of the amount of cares. The environment marked by the
agglomeration of patients creates temporal pressure with direct interferences on the
pediatric act performed. The social-economic conditions of the child and the family,
the degree of understanding, the companion unattachment and the age are taken

into consideration when the pediatrician decides to admit a child.

Key-words: Pediatrics, worker health, medical work, urgencies, fatigue, health

system.
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INTRODUGAO
A estrutura do sistema de saude e o cuidado ao paciente pediatrico

Embora a mortalidade infantil pds-natal venha decrescendo no Brasil, ainda
persiste em niveis acima do desejado. No pais, morrem criangas por ébitos evitaveis
atribuidos as condi¢des socioecondémicas das familias, ao acesso e a qualidade da

assisténcia a gestante e a crianga **%,

As doencas infectocontagiosas, entre elas a pneumonia e a diarréia ligadas a
desnutricdo, sdo as principais causas de Obitos poés-natais 2. Muitos 6bitos
aconteceram ap0s a procura aos servicos de urgéncia por mais de uma vez com a
mesma doenga que ocasionou a morte °. Na grande maioria dos casos, os 6bitos
podem ser evitados, se houver garantia de tratamento precoce. Em muitos paises
as politicas de saude, buscam organizar a atencao a saude das criangas com énfase

no cuidado primario e nas medidas educativas *"

No entanto, as metas de descentralizacao e hierarquizagdo no atendimento
tém obtido éxito menor do que o esperado, pois persiste a alta demanda por
atendimentos nos servigos de urgéncias 478 A superlotagdo freqliente dos servigos
de urgéncias evidencia as dificuldades do sistema em atingir as metas de
universalidade, igualdade e descentralizacdo do acesso a atengdo a saude. Aos
efeitos dos obstaculos para oferta de servigos, da fragilidade do sistema de
referéncia e contra-referéncia e das precarias condicbes socioeconémicas das
criangcas e de suas familias, soma-se a precariedade dos recursos disponiveis nos

9

servicos de saude *°, os quais, no conjunto, constituem desafios para alcancar a

meta de ‘saude para todos’.
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Os servigos de urgéncia do SUS (Sistema Unico de Saude) destinados as
criangas gravemente enfermas sdo também frequentados por criangas com doengas
mais simples e as familias os utilizam como porta de entrada ao sistema **'°,
provocando elevada procura pelos servigos e interferindo no atendimento aos
pacientes agudos, que sdo obrigados a enfrentar filas, muitas vezes com quadros
graves.

Este estudo objetivou descrever fatores intervenientes no atendimento
pediatrico, principalmente, aqueles fatores ligados ao processo de trabalho em um
servigo de urgéncia e a organizacao do sistema de saude.

Sujeitos e Métodos

A natureza do objeto justificou a abordagem qualitativa neste estudo de base
empirica, utilizando-se de uma combinacao de diferentes técnicas de investigagao a
fim de compreender o funcionamento e as situagdes de trabalho.

Foi estudado um ambulatério de urgéncia pertencente a um hospital publico
de pediatria. O servigo € formado por dois setores: (1) o ambulatério propriamente
dito destinado ao fluxo de pacientes que sao atendidos nos consultérios; (2) a
unidade de observacdo. O corpo clinico é formado por 62 pediatras que trabalham
em equipes. A maioria, 59% (37), € composta por mulheres. Um numero significativo
de meédicos, 44 (71%), tem mais de 45 anos, sendo que 44% (27) estdo no servigo
ha mais de 20 anos. A jornada atual do médico é de 12 horas e praticam 12 horas
extras semanais.

Participaram do estudo 44 médicos pediatras (70% do universo). A idade dos
sujeitos pesquisados variou de 30 a 66 anos, sendo que 30 médicos (68%)

encontravam-se na faixa de 45 e 55 anos, e 27 tinham mais de dez anos
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trabalhando no servigo. Dos sujeitos estudados, 25 eram mulheres e 19 homens.
Quanto ao tipo de vinculo, 31 eram efetivos e treze tinham vinculo temporario com a
instituicao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais e pelo Comité de Etica do hospital. Os sujeitos estudados e
a direcdo concordaram em participar e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. A selec¢ao dos participantes ocorreu por livre adesao.

As entrevistas coletivas

Em 2003, foram entrevistados quarenta e quatro médicos, abrangendo as
sete equipes de plantdo existentes. Cada entrevista realizada na sala de conforto
médico durou 30 minutos. Elas foram guiadas pelos temas que surgiram na fase
exploratoria caracterizada por observagdes abertas (sem roteiro prévio) e entrevistas
simultdneas durante o atendimento dos pacientes pelos pediatras. Os temas diziam
respeito as queixas de cansaco, a percepcao do trabalho e seus reflexos sobre o
humor do pediatra, as dificuldades e situagcbes extremas vivenciadas durante o
plantdo. Procurou-se fazer emergir possiveis associagdes entre os sentimentos
referidos e as caracteristicas gerais do trabalho, com énfase nos aspectos

organizacionais do servigo e do sistema de saude.
As observagoes do trabalho

Entre os médicos entrevistados em 2003, sete foram observados no trabalho
ainda naquele ano. Foram adotados os principios tedricos e metodoldgicos da
escola da ergonomia da atividade, a qual considera a distingdo entre “o que” foi
estabelecido para os trabalhadores executarem e “como” eles respondem as

exigéncias do trabalho '".
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Uma vez que a atividade ndo pode ser reduzida ao que se consegue
observar, a etapa da autoconfrontacdo dos resultados das entrevistas e
observagdes, estratégia que busca na palavra livre do trabalhador compreender os
sentidos que ele préprio imprime aos resultados obtidos pelo pesquisador 2,
permitiu aceder aos aspectos n&o-objetivaveis do trabalho.

O risco de provocar alteragdes no comportamento dos individuos observados
foi atenuado pela permanéncia prolongada da pesquisadora no campo, a qual
procurou uma aproximagdo com os sujeitos a fim de apresentar os objetivos
pretendidos e estabelecer elos de confianga, como propdéem Assuncdo & Lima
(2003)'? e Vasconcelos (2002)".

Cada uma das sessdes de observacao durou quatro horas. O pediatra foi
acompanhado nas consultas, durante os deslocamentos até a enfermaria ou servigo
social e na sala de conforto em momento de pausa entre um atendimento e outro,
quando era possivel.

Foram registradas as verbalizagdes dirigidas ao paciente e ao acompanhante,
e vice-versa, e ao pesquisador (verbalizagdo simultanea), na forma em que
ocorreram permitindo identificar comportamentos nao-intencionais ou inconscientes
e explorar tépicos que os trabalhadores dificilmente apresentariam fora do contexto
temporal-espacial da situacdo de trabalho, conforme salientam Assuncdo & Lima

(2003) "
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Pesquisa documental e dados quantitativos

As informacdes sobre o histérico da instituicdo e a producdo de consultas
foram colhidas dos documentos e boletins estatisticos existentes nos arquivos do
hospital. Os dados demograficos foram obtidos junto ao departamento de pessoal,
que disponibilizou as fichas do seu arquivo.

Foram estudados os documentos elaborados pela dire¢do no planejamento
para 2004 e 2005, o relatorio do Forum de Discussdo do Ambulatério de Urgéncia e
Emergéncias ocorrido em junho de 2003, o relatério do Conselho Regional de
Medicina resultante de auditoria ocorrida no hospital em 2004. Informacdes
complementares foram buscadas junto a funcionarios de diferentes setores quando
se fizeram necessarias.

Tomou-se o ano de 2004 como referéncia. Foram analisados os quadros
existentes no boletim estatistico de 2004, que diziam respeito a idade dos pacientes
atendidos e internados, tipo de atendimento, nimero de consultas por més e no ano,
procedéncia das criangas e nosologia prevalente.

O tempo de espera para consulta ndo estava disponivel nos boletins do
hospital, foi, entdo, tomado o més de margo e dezembro para levantamento dos
dados diretamente nas fichas dos pacientes atendidos. Foram analisadas 517
(4,6%) fichas de atendimento do més de marco, escolhidas aleatoriamente, e 310
(4,9%) do més de dezembro. Depois de reunidas as fichas, de acordo com o registro
da hora de chegada do paciente ao hospital, selecionou-se a primeira, a vigésima e,
a seguir, os seus multiplos. O material reunido permitiu confeccionar os dados que

foram apresentados.



60

Procedimentos de analise, tratamento e sistematizagao dos dados

Os registros das verbalizagbes e dos comportamentos observados foram
analisados buscando apreender as seguintes variaveis: conteudo das entrevistas
dirigidas pelo pediatra ao acompanhante, a abordagem da crianga, a orientagao final
e o detalhamento da prescrigdo, os registros no prontuario, o conteudo das
comunicagdes com os outros atores presentes no plantao.

Os resultados preliminares das observagdes globais foram apresentados aos
profissionais visando permitir a fala livre dos sujeitos e, assim, autoconfrontar as
informacgdes coletadas com a vivéncia subjetiva e confrontar o trabalho prescrito com
o trabalho real, seguindo o método de Guérin et al. (2001) .

Numa etapa subsequente, os resultados extraidos de uma primeira analise
foram tratados a partir de uma segunda pauta de temas que sobressairam da leitura
flutuante dos discursos dos sujeitos e das verbalizagdes colhidas em situagao e em
autoconfrontacao: (1) meios materiais necessarios ao tratamento (leitos disponiveis,
fluxo dos pacientes para outros servigos desejados); (2) demanda (aglomeragao do

servigo); (3) gravidade do caso; (4) conduta do acompanhante para com o médico.

Resultados
O paradoxo entre a missao do hospital, a demanda dos usuarios e o
julgamento do pediatra

No plano prescrito, aos médicos plantonistas cabe atender a demanda e
assistir crianga que chega ao servigo de urgéncia em estado grave até a sua
estabilizagao, reavaliando e acompanhando as criangas em observacéao fora do leito

e assistindo os casos semi-internados no periodo noturno. Em torno de 71% das
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internacdes no hospital estudado referem-se a criangas entre um més e quatro anos,
embora sejam atendidas todas as criangas até a idade de 12 anos. Paralelamente,
cumpre-se também a funcéo de formagao dos académicos de medicina.

Em 2004, foram realizadas 91 551 consultas, com uma média mensal de 7
629 consultas e média diaria de 254. O més de julho contou com 0 menor numero de
atendimentos e margo, 0 més com o maior numero sendo que nesse més a meédia
diaria de consultas chegou a 371 (FIG. 1).

O perfil da demanda atendida suscita discussao, pois, apesar da vocacao do
servico em atender os casos agudos, quase a metade dos atendimentos em todos
os meses de 2004 diz respeito a procedimentos basicos que seriam destinados a
atencao primaria, pois sdo consultas simples, nas quais a criangca € atendida e nao
necessita de nenhum procedimento ou medicacdo retornando para casa. Sao
atendidas criangas de Belo Horizonte e da regido metropolitana.

Existe um paradoxo entre um servigo constantemente lotado, a julgar pela
aglomeracgao de criangas e de seus acompanhantes na sala de espera, e o registro
de 732 criangas em 2004, consideradas sadias pelo médico atendente; e de 50% de
casos considerados como consultas simples (FIG. 2), que, em tese, seriam
demandas para o cuidado primario.

Tanto as estatisticas quanto os resultados das entrevistas denotam a
heterogeneidade dos atendimentos a qual néao estaria coerente com a vocagao do
servigco, que, no modelo vigente, foi idealizado como referéncia para casos agudos.
O tipo de consultas atendidas revela a caracteristica do servico em atender casos
agudos, conforme sua missdo, mas também de acolher casos ndo urgentes. A

importancia em destacar essa caracteristica deve-se ao volume excessivo de
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criangas aguardando por atendimento em determinadas épocas do ano com efeitos
sobre a qualidade do atendimento que estaria ameagada ao deixar aguardando na
fila uma crianga que deveria ser acolhida de imediato.

Por um outro lado, para a implantagao da triagem classificatéria de risco nos
servicos tipo porta aberta, conforme recomendacdo do Ministério da Saude '8, o
hospital planeja adequagéo de area fisica, treinamentos e estratégias para vencer
resisténcias, principalmente por parte dos médicos que afirmam ser arriscado
devolver as criangas consideradas sem risco ao centro de saude, uma vez que o
atendimento nesses locais ndo sera garantido para o mesmo dia ou para o dia
seguinte. Alegam temer que alguma crianga possa ter o quadro agravado nas 24
horas apos a avaliagdo. Segundo eles a possibilidade de isso acontecer diz respeito,
principalmente, as criangas muito pequenas, as menores de um ano de idade.

Muitas criangas recebem medicagdo (soro, aerosolterapia) fora do leito
enquanto outras aguardam resultado de exames. FIGURA 3

Viu-se que o tempo de espera por resultados de exame é fator gerador de

tensdo principalmente para acompanhantes cansados e com longo tempo de

permanéncia no servigo

Aqui tem um problema, a mée que entra n&o sai até a conclusao porque eles tém
medo dela fugir sem uma solugdo para o caso e dar algum problema. As vezes a
gente pede exame e demora seis horas, eu fico transtornada porque acho que a mae
teria direito de sair e voltar... Ndo tem o que comer, isso me causa estresse. Tenho
do6 da mae (Pediatra 12, entrevista).

No estudo o volume de atendimentos parece estar ligado a insatisfagao dos
médicos com o trabalho, esses relataram perceber prejuizo na qualidade do

atendimento quando a demanda aumenta:
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A gente, no final da tarde, inicio da noite, j& ndo raciocina muito bem...
tenho muito medo de deixar passar alguma coisa que n&o dei conta de ver.
Ja vi menino internar, o pessoal examina e ndo percebe a pneumonia na
hora, um tempo depois o outro médico vem examina e faz o diagndstico.
(Pediatra 7, entrevista).

Os dados obtidos permitem explicar a grande demanda pelo servigo em cinco
grupos de determinantes: sazonalidade do perfil epidemiolégico, fatores ligados a
fragilidade do sistema de referéncia e contra-referéncia, especificidade do servigo,
fatores ligados a conduta do pediatra e fatores ligados aos usuarios, 0s quais serao
apresentados a seguir.

A) Fatores epidemioldgicos

A superlotacao é sazonal, e no caso estudado, acontece nos meses de marco
a junho quando ocorre maior prevaléncia de crises respiratdrias na populagao-alvo,
que exigem observagao por algumas horas, principalmente os casos de asma e
broncoespasmo que totalizaram 15 637 (17%) criangas atendidas em 2004. Essa
observacao é feita fora do leito, sendo que o hospital ndo tem uma area especifica
para essas criangas, as quais ficam nos corredores aumentando o fluxo de
acompanhantes e criangas, criando um clima propicio a irritabilidade dos
profissionais e de acompanhantes.

B) A fragilidade do sistema de referéncia e contra-referéncia.

Segundo as definigdes da gestdo, os casos oncoldgicos e cirurgicos devem
ser encaminhados para servigos especificos. Em realidade, o fluxo € dificil o que
piora nos periodos de pico, dada a escassez de leitos nos hospitais contratados pelo
SUS e a recusa dos hospitais privados em aceitar casos complexos: existe uma
animosidade, ninguém tem disponibilidade para receber 0s nossos pacientes

(Pediatra 10, entrevista).
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Os casos cirurgicos também geram angustia, quando n&o foi possivel garantir
0 encaminhamento da crianga atendida. Um médico que estava deixando o plantao

pela manha desabafa:

Nao dormi nada no meu horario de descanso porque fiquei preocupado com o0 menino
do leito um da semi-internagcao, que é uma crianga com apendicite, ndo consegui
transferir para cirurgia. Informaram que o médico do outro hospital tem que dar a
vaga, mas ele fala para ndo mandar porque eles estdo lotados. (Pediatra 8,
entrevista).

Os pediatras recebem as criangcas de outros servicos e informam que nao
tentam transferir criangas com quadros neuroldgicos, por exemplo, paralisia cerebral,
mesmo se o0 hospital estiver lotado, porque ja sabem: os outros hospitais nao

aceitam.

Casos mais complexos ou que vao demandar um tempo maior de internacao
nao sdo aceitos pelos outros servicos. Uma médica adverte o pessoal da portaria
responsavel pela internagdo apds solicitar vaga para internar uma crianga de trés

meses com bronquiolite:

N&o adianta vocés pedirem vaga para ela na central da prefeitura, podem deixar aqui
no hospital, porque eles vao perguntar a idade e o diagndstico e vao negar. Eles
sabem que uma bronquiolite em uma crianga, tdo pequena pode complicar. Eu
poderia falar que o diagndstico € asma e ai eles aceitam, mas nao vou fazer isso
porque sei que eles vao devolver a crianga. (Pediatra 10, observacao direta).

C) Caracteristicas do servigo

Além dos fatores epidemiolégicos contribuem para o fenbmeno algumas
caracteristicas da estrutura do hospital. Como dito anteriormente, o acesso livre e
aberto ao servico viabiliza a chegada concomitante de criangas em estado grave e

criangas com problemas pertinentes aos cuidados do tipo primario.

A tentativa de implantar um sistema de triagem ndo obteve sucesso, pois,

segundo os pediatras, é dificil ter seguranga em encaminhar para o centro de saude,
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mesmo aquela crianga cujo quadro, ao primeiro atendimento, ndo evidenciou uma
urgéncia.

A inseguranga quanto a qualidade da assisténcia prestada no nivel basico da
atencdo, como se vé em: as maes contam que trazem os filhos aqui porque o
meédico do Programa de Saude da Familia ndo entende muito de crian¢a (Pediatra
10, observagao do trabalho), explicaria o afluxo de pacientes ao servigo de urgéncia.
Tanto as mé&es quanto os proprios médicos sentem-se inseguros de encaminhar as
criangas para a atencdo basica, pois reproduzem a cultura que procura por um
atendimento com densidade tecnoldégica ou suspeitam da demora e da
inconsisténcia do atendimento praticado por profissionais que ndo sao pediatras: na
hora da urgéncia, a mée corre para o local que ela sabe que resolve.

A definicdo do que € urgéncia em pediatria € um tema em aberto, porque os
motivos que levam os acompanhantes das criangas a procurarem 0s servigos de
urgéncia sdo muito variados e dependem da ansiedade dos pais, da experiéncia
anterior com alguma perda, das facilidades de locomogao, da recusa em aceitar o

médico de familia para o atendimento das criangas:

Eu trago aqui porque sei que vai ser feito a medicagéo, ela vai ser reavaliada, se
precisar vai fazer RX. Quando levo no posto, além de ter que esperar, eles nao
resolvem. Agora mesmo, cheguei aqui as quatro horas, ela fez nebulizacdo, trés
vezes, fez RX e estda bem melhor. Sdo nove horas e ja vou voltar para casa.
(verbalizagdo da mae durante a observagéo da consulta)

A localizacdo do hospital, no cruzamento de vias de circulacdo dos 6nibus
vindos de quase toda a cidade e regido metropolitana, também conta no afluxo de
pacientes que, em outras cidades da regido, tém mais facilidade para se dirigirem a
capital do que ao centro de saude de seu distrito.

D) Fatores ligados a tomada de decisao do pediatra
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Como relatado acima, o pediatra ndo segue sem julgamento algumas regras
do servigco e do sistema de saude no tocante ao modelo de descentralizagdo e
hierarquizacdo do cuidado e, ao invés de encaminhar os casos que teoricamente
deveriam ser atendidos em outros servicos, deixam as criangas com quadros
clinicos mais graves internados no proprio hospital, e, no periodo de alta demanda,
quando nao ha leito para internagdo ou ambulancia disponivel, é frequente a crianca
ficar aguardando na maca em um corredor do servigo, hipersolicitando a vigilancia
dos pediatras.

Conta, também, na decisdo do pediatra em internar ou n&o a crianga, a sua
avaliagdo sobre as condi¢gdes socioecondmicas e culturais da mae para implementar
o cuidado necessario: Quando desconfio que a mae néo vai cuidar bem, ndo mando
para casa em hipotese alguma. (Pediatra 19, observacao do trabalho)

A evolugdo de um quadro estavel para uma crise grave pode se dar muito
rapidamente. Sabendo disso e diante da incerteza da garantia do atendimento no
centro de saude proximo a moradia do paciente, os médicos optam por deixar a

crianga na observagao:

Fico inseguro para dar alta, quando imagino como é a casa dessas criangas, o
menino ainda chiando, penso vai chegar la e voltar em poucas horas. (Pediatra 23,
entrevista).

Sei l4 se ele passa mal a noite e a mae n&o tem para onde correr... se ele piorar de
repente e a mae nao tiver como trazer. (Pediatra 2, observagéo do trabalho)

O volume de atendimentos perturba os tempos necessarios ao ato pediatrico
No tocante ao trabalho que os pediatras desenvolvem no contexto descrito, é

justo avaliar a discrepancia entre o numero oficial de consultas produzidas e o

numero praticado. Quando a equipe esta completa, sdo chamadas para atendimento

de 21 a 24 criangas por hora, sendo trés a quatro para cada médico no periodo do



67
estudo. Essa taxa, mesmo sendo aceita como adequada, ndo reflete a carga de
trabalho, pois o atendimento a uma crianga pode necessitar de mais tempo ou
consultas subsequentes, enquanto ela aguarda observacdo fora do leito, além de
inumeros procedimentos a depender do seu estado, criando gargalos nos outros
atendimentos. As criangas com broncoespasmo podem necessitar de duas a trés
reavaliagdes para permitir ao médico decidir sobre a internacéo ou alta.

E freqliente a mobilizacdo de dois ou mais médicos na unidade de
observagédo visando o cuidado as criangas muito graves. Nesses casos, havera
acumulo na fila de espera pelo atendimento. Se ha demora na estabilizagcdo da
criangca os meédicos mobilizados pela crianga em estado grave n&o atendem
consultas em um ou dois horarios ocasionando diminuicdo na quantidade de
profissionais para o atendimento da demanda. Como o numero de atendimentos por
hora depende do numero de médicos na equipe, os colegas as vezes, redistribuem
os pacientes destinados ao médico que esta ajudando no atendimento da
emergéncia.

O tempo de espera pelo atendimento

O tempo de espera pelo atendimento pode variar muito, relacionando-se
estreitamente com a demanda quantitativa e qualitativa das consultadas efetivadas.
Viu-se que nos periodos de alta demanda, um paciente pode esperar até sete horas
(FIG. 4), gerando um quadro de angustia, desconforto e irritabilidade nos usuarios,
cuja face mais visivel € a frequéncia de agressdes fisicas e verbais e processos
contra erros médicos.

O tempo de espera é proporcional ao numero de criangas que procuram O

servico. No més de margo de 2004, o més de maior demanda no ano, 27,3% dos
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pacientes esperaram de 1h01 a 2 horas para o inicio da consulta; em dezembro, a
porcentagem de pacientes foi de 22,3%. Em margo, 20% dos pacientes esperaram
de 2h01 a 3 horas; sendo que em dezembro a porcentagem de espera nessa faixa
foi de 10%. Viu-se ainda, que 15,7% dos pacientes em marco e apenas 1% em
dezembro esperaram de 3h01 a 4 horas aguardando o atendimento. Mais de 11%
dos pacientes atendidos em margo esperaram mais de 4 horas para serem
atendidos, sendo que, em dezembro, essa porcentagem cai para 0,3% (FIG. 4).

O servico de urgéncia do hospital tem suas regras para priorizagdo das
criangas que chegam a procura de assisténcia. As criangas encaminhadas de outros
servicos ou aquelas que, durante a espera, esbogaram sinais de gravidade
percebidos pelo pessoal da portaria ou pelos acompanhantes, tém prioridade no
atendimento. Essa conduta do servigo é bastante delicada nos dias atuais, pois
diante das declaracbes de saude para todos e igualdade de acesso torna-se
inaceitavel a espera prolongada, e os acompanhantes descontentes tornam-se, por
vezes, violentos, quando percebem que outra crianga teve prioridade no
atendimento.

A espera pelo resultado de exames solicitados € um fator que, segundo os
meédicos, contribui para o prolongamento da permanéncia da crianga no hospital e
aumenta a irritabilidade dos seus acompanhantes.

o Escutar, decidir e orientar sob pressao temporal

Outro componente da atividade do pediatra em plantdes de urgéncia o qual
poderia explicar o cansago relatado pelos sujeitos € a necessidade de tomar
decisdes rapidas e, ao mesmo tempo, colher informacdes essenciais para o seu

raciocinio em um curto espago de tempo, 0 que exige dele capacidade de fazer as
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perguntas certas e dirigir a entrevista com o acompanhante para obter os dados
objetivos. As intervengdes rapidas sao necessarias, por exemplo, para os casos de
choque hipovolémico ou séptico e insuficiéncia respiratoria grave e suas
repercussoes.

Por outro lado, chegam criangas cujos acompanhantes necessitam de
orientagdes detalhadas, as quais solicitam estratégias educativas essenciais para a
resolubilidade dos casos, como mudanga de dieta ou um caso simples de virose, por
exemplo. Assim o contato com os acompanhantes das criangas exige disponibilidade

dos pediatras. Tome-se como exemplo o extrato de uma verbalizagao do pediatra:

Sabe, mae, isto € uma virose, a febre dura de trés a quatro dias. Vocé deve evitar dar
muito remédio. Pode ser que tenha diarréia, ai vocé deve dar soro. Se a crianga
estiver bem, é s6 dar remédio para febre e muito liquido, pode ser chazinho. (Pediatra
10, observacéo do trabalho)

Os tempos do servico sdo imperfeitos para escutar a mae. Evidencia-se um
conflito entre o tempo para o pediatra agir e o tempo para a mée compreender o que
esta sendo solicitado. O médico necessita dar conta de administrar variaveis que

podem interferir na qualidade do atendimento:

E preciso estar calmo, se vocé apavora o acompanhante pode se descontrolar e
necessitar acompanhamento de profissionais, como psicélogo, que o servigo nao
disponibiliza. (Pediatra 16, entrevista)

As maes, quando estdo se sentindo culpadas, tém necessidade de justificar o
seu comportamento no curso do adoecimento do seu filho. Uma crianga que chega
com um grau de dificuldade respiratéria importante, ao meédico interessa
principalmente saber o tipo e o horario que o medicamento foi ministrado, e a
duragcdo daquele quadro. As respostas a essas perguntas nem sempre virdo na
clareza e velocidade necessarias para o raciocinio e tomada de decisdo do pediatra,
pois a mae precisa explicar que expds a crianga ao relento na noite anterior, apesar

de ter garantido um bom agasalho:
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Quando vejo uma mae gritando, faco esfor¢co para ndo achar que é histeria e que a
crianga de fato esta grave, mas sei que muitas vezes tem algo por tras do grito sendo
a culpa fator muito presente. (Pediatra 24, entrevista)

Os casos especiais solicitam capacidade em escutar, decidir e agir. Muitas
vezes 0 acompanhante ndo entende as perguntas feitas e eles tém que explicar
novamente. Este ato torna-se complexo, uma vez que a mae precisa de tempo para
expressar as suas angustias, justificar o seu comportamento e assimilar uma
orientacao:

Eu pergunto uma coisa e a mde me responde outra completamente diferente, n&o sei
se ndo ouviu ou se ndo entendeu, é preciso muita paciéncia. (Pediatra 25,
observagéo do trabalho).

Discussao

Os autores ™'>'® identificam a eficacia das unidades de observacdo nos
servicos de atendimento a criangcas agudamente enfermas, sugerindo que tais
unidades aumentam a qualidade do cuidado prestado as criangas. As unidades de
observagao podem reduzir os prejuizos provocados pelo ato de mandar para casa
uma crianga com um disturbio sério. No entanto, no ambulatério estudado a
organizacado do servigco ndo acomoda as necessidades da unidade de observagao,
por exemplo, o seu efetivo, gerando gargalo no fluxo de atendimento as consultas,
quando um meédico se desloca do ambulatério para ajudar o colega que esta na
unidade de observagao.

As criangas agudamente enfermas muitas vezes podem ser medicadas e
observadas fora do leito, outras permanecem um tempo maior no hospital
aguardando exames. Esses procedimento evitam internagbes desnecessarias, no

entanto é preciso garantir um minimo de conforto a elas e aos seus acompanhantes

e agilidade nos resultados de exames.
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Os médicos estudados ressentem-se de assistir criancas que deveriam estar
sendo atendidas no cuidado primario expressando uma preocupagao com as
criangas mais graves que também chegam necessitando de um cuidado que n&o
esta disponivel em outros niveis do sistema. Os profissionais estudados demonstram
um esfor¢o em atender a quem chega, seguindo o principio do sistema de garantir o
acesso. Reconhecem as necessidades das criangas em estado grave que solicitam

maior tempo de atendimento, muitas vezes, em equipe.

Kovacs et al. (2005) * salientam o prejuizo na qualidade do atendimento
prestado na urgéncia para onde se dirigem ao mesmo tempo casos que necessitam
atendimentos imediato e casos mais simples que poderiam esperar. Os autores
explicam que os pacientes que necessitam atendimento rapido vao esperar e
aqueles que demandam cuidado primario, por exemplo orientagcdo geral, terdo
atendimentos pontuais restritos as queixas, o que comprometera a integralidade da
assisténcia. A procura do servico de urgéncia foi atribuida a densidade tecnolégica
dos servigos, 0 que evidencia a necessidade de tecnologia que permita a resolugao
da grande maioria dos casos como disponibilidade para Raio x, urina rotina, exames

de sangue mais solicitados, etc.

O Royal College of Paediatrics and Child Health ', apés uma revis&o sobre o
cuidado das criangas na comunidade, no Reino Unido, langcou um documento, no
qual sugere um modelo de oferta de servigos com acesso rapido para as criangas
que necessitam cuidados urgentes. Craft (2004) ® comenta o documento e antevé,
no Reino Unido, cada localidade tendo uma unidade de observacao, funcionando

durante o dia, mas sem pacientes internados no periodo noturno.
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Convém, no entanto, lembrar que existe uma contradicdo dessas propostas

com as necessidades de internagdo. Zebrack, Kadish e Nelson (2005) " estudaram
uma unidade de observacao pediatrica em um hospital nos Estados Unidos. Os
autores mostraram que os pacientes em observacdo internam mais a tarde e

comeg¢o da noite, o que foi confirmado pelos médicos pesquisados neste estudo.

Kovacks et al. (2005) * procuraram conhecer o tipo de acesso as acdes
basicas de saude que o grupo de criangas atendidas em cinco servigos de urgéncia
tinham na rede de saude de Recife e concluiram que a hierarquizagao nao depende
dos desejos dos técnicos, mas da possibilidade de o sistema conhecer as

caracteristicas dos atendimentos e dos usuarios.

A triagem classificatéria de risco nas portas de entrada do sistema de saude
que atendem urgéncia tem sido implementada, recomendada pelo Ministério da

Saude do Brasil ™

, principalmente no atendimento ao adulto, no entanto, nos
servicos que atendem pediatria a implantacéo tem sido realizada com mais cuidado,
provavelmente levando-se em conta entre outros fatores, como aqueles alegados

pelos pediatras estudados, por exemplo, a dificuldade de estabelecer o que é

urgéncia em pediatria e a fragilidade das criangas muito pequenas.

Os resultados das pesquisas orientam uma interlocucao entre os servicos que
atendem a comunidade e aqueles organizados para o atendimento aos casos
agudos. Reading et al. (2002) " organizaram grupos focais com pediatras do
cuidado primario, para entender a dificuldade em recrutar pediatras para trabalhar na
comunidade e concluiram que a ruptura existente entre cuidado primario e os

servicos de atendimento ao agudo sé sera resolvida quando os treinamentos
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capacitarem os pediatras, para o atendimento, tanto no cuidado primario, quanto
para os servigos de atendimento do agudo.

Zebrac, Kadish e Nelson (2005) °, examinando os registros dos pacientes
admitidos na unidade de agosto de 1999 a julho de 2001, encontraram um aumento
de criangcas que necessitam observacado no inverno e uma demanda elevada por
internacdes nesse periodo. Tanto no estudo dos autores, como na presente
pesquisa, o numero de criancas com quadro simples de virose é elevado. O cuidado
a essas criangcas demanda disponibilidade do meédico, pois, mesmo sendo de
resolucdo simples, demandam orientacdes detalhadas, conforme evidenciado nas
observacbes do trabalho médico realizadas. Essa caracteristica € associada a
sentimentos negativos pelos estudos ja realizados. Por exemplo, Grieves (1997) %,
ao procurar identificar causas de desanimo entre os médicos generalistas no Reino
Unido, encontrou que 46% dos médicos estavam frustrados com as consultas
consideradas triviais, aos quais sido fonte de desencanto dos médicos com a
profissdo. Na amostra estudada n&o foi possivel explorar este tipo de sentimento, o
que devera suscitar investigag¢des futuras.

O tempo de espera para consulta mostrou ser fonte de tensdo. Magalhaes et
al. (1989) ® mostraram que, quando o cliente decide procurar o servico de
emergéncia, ja chega com a idéia da necessidade de um atendimento rapido e
qualquer espera pode trazer muita angustia.

Franco (2001) ?', estudando o processo de decisdo dos médicos que
atendiam em centro de saude da rede municipal de Campinas, colocou em evidéncia
que, se o processo de atengdo a crianga for colocado em posicao central na

organizagao do servigo, havera uma melhora na qualidade do cuidado prestado. Os
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fatores que sado levados em conta na tomada de decisado dos pediatras na urgéncia
ultrapassam a competéncia técnica. A rede de fatores implicada na decisao
necessita melhor compreensao.

A qualidade da atencdo a saude pode ser avaliada nas suas dimensdes
objetivas, as quais se referem ao mensuravel, portanto, com forga de generalizagéo,
por exemplo, duracdo da espera e numero de atendimentos, sendo ambos
indicadores de custo-beneficio na assisténcia a saude. Contudo, as dimensdes
subjetivas também fazem parte das propostas de avaliagdo da qualidade em saude.
A abordagem metodolégica adotada neste estudo mostrou-se adequada para os
objetivos tracados e podera ser utilizada em futuras investigagbes visando
aprofundar o conhecimento sobre as dimensdes subjetivas e objetivas do trabalho.

Uma estratégia de gestdo dos sistemas de saude centrada nas dificuldades
vivenciadas pelos trabalhadores em saude pode abrir vias para a elaboragcdo de
politicas menos superficiais, visando garantir o acesso e a qualidade dos servigos.
Sob esse prisma, os resultados sugerem incorporar parametros como a
subjetividade na administragado dos recursos humanos dos sistemas de saude, visto
que, no desenvolvimento do trabalho, a dimensao técnica de como e por que fazer

articula-se a componentes subjetivos de percepcéo, afeto e esforgo em contornar as

dificuldades determinadas por fatores extrinsecos a atividade.
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FIGURA 1 — Distribuicdo das consultas realizadas por més em um servico de

urgéncias pediatricas, em 2004.
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FIGURA 2 — Distribuicado das consultas simples e total de consultas de acordo com o

més, em 2004.
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FIGURA 3 — Distribuicdo das consultas segundo as categorias estabelecidas pelo hospital,

de acordo com o més, em 2004.
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A ATIVIDADE DO PEDIATRA: UM ESTUDO DOS CONSTRANGIMENTOS
VIVENCIADOS EM UM SERVICO DE URGENCIA

RESUMO

As queixas de cansacgo e exaustdo de médicos que trabalham em um hospital
publico de urgéncias pediatricas s&do a base deste estudo qualitativo que integra
diferentes técnicas com interesse voltado para os problemas vividos e sentidos pelos
participantes em situagao de trabalho. Foram selecionados 44 participantes de um
universo de 62 pediatras. A investigagdo combinou trés técnicas de pesquisa. Os
resultados das entrevistas coletivas e das observagdes diretas do trabalho
colocaram em evidéncia temas recorrentes e relevantes que foram aprofundados na
técnica de grupo. A organizacao dos dados referentes ao conteudo dos discursos
dos pediatras foi um processo continuado, no qual identificaram-se as dimensdes
das dificuldades enfrentadas pelos sujeitos durante o plantdo no hospital,
desvendando o significado que os préprios pediatras |hes atribuiram. Viu-se que o
volume e a natureza dos atendimentos favorecem o cansaco e as vivéncias de
sentimentos negativos como medo de errar, medo de processos na justica, angustia,
culpa e revolta diante das situagdes precarias dos pacientes. Ao final autores citam
as recomendacdes de estudos presentes na literatura que visam transformar
situacoes de trabalho semelhantes aquelas evidenciadas por esta pesquisa.
Palavras-chave: trabalho médico, saude do trabalhador,

constrangimentos, sistema de saude, pediatria.
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PEDIATRICIAN’S ACTIVITY: A STUDY OF THE CONSTRAINTS EXPERIENCED
IN A URGENT SERVICE

ABSTRACT

The fatigue and exhaustion complaints of doctors, who work in pediatric urgencies of
a public hospital, are the basis of this qualitative study that comprises different
techniques with focus on the problems lived and felt by the participants. In this article
the difficulties and constraints experienced in work situations are presented. It was
selected 44 participants in a universe of 62 pediatricians. The investigation combined
three research techniques. The results of the collective interviews and direct
observations of the work made evident recurrent and relevant issues deepened in the
group technique. Data organization relative to the contents of the pediatricians
speech was a continued process, where it was identified the dimensions of the
difficulties faced by the pediatricians during hospital duty, unveiling the meaning that
the pediatricians themselves have imputed them. It was observed that the amount
and the nature of the cares further the fatigue and the experience of negative
feelings, like fear of making a mistake, fear of law suits, anguish, guilt and revolt
before the precarious situation of the patients. The authors quote the study
recommendations present in literature that aim at transforming work situations similar
to those pointed out by this research.

Key-words: medical work, worker health, constraints, health system,

pediatrics.



83

INTRODUGAO

A profissdo médica, no Brasil, sofreu modificacbes nos ultimos anos
(Machado, 1997; Schaiber, 1993), entre elas, as mudancas do estatuto de
trabalhador autbnomo para trabalhador assalariado (Nardi & Tittoni, 1998; Carneiro
& Gouveia, 2004). Paralelamente, ocorre e continua ocorrendo uma série de
transformacgdes no contexto da realizacdo do ato médico, dificultando o exercicio da
profissdo, sendo frequente encontrar nos estabelecimentos de saude contratos de
trabalho flexiveis ou temporarios; médicos se deparam com as expectativas
superestimadas dos pacientes face a estrutura fragil do sistema; e enfrentam
dificuldades em construir um vinculo com o paciente que transita de médico em
médico (Machado, 1997; Fuerweker, 1998).

Neste contexto, a pesquisa de Machado (1997) coloca em evidéncia que
em torno de 80% dos meédicos brasileiros consideram a sua atividade como
desgastante e atribuem o fenbmeno aos seguintes fatores: excesso de trabalho,
multiplos empregos, baixa remuneragdo, mas condicbes de trabalho, alta
responsabilidade profissional, dificuldades na relacdo com os pacientes, cobranca
da populacao e perda da autonomia.

Nota-se o crescente interesse das pesquisas nos ultimos anos sobre os
fatores associados a insatisfagéo no trabalho médico (Abgail, 2004; Appleton, House
& Dowell, 1998; Frank, 1999; Johson et al.,, 1995). As mutagbdes na profissdo e o
excesso de trabalho seriam fonte de estresse (Mawardi, 1979; Murray 2001). A
intensificacdo do fendmeno tem provocado debates no meio médico, sendo
marcantes as recomendagdes da Associagao Médica do Canada (CMA, 1998) para

o controle do estresse no trabalho.
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No ambito dos servigos de urgéncia, os médicos desgastados e
estressados teriam maior risco para doencgas psiquiatricas nao psicoticas, como,
depressao, ansiedade e burnout (APM, 2001; Nogueira-Martins, 2003; Stanton &
Caanwent, 2003; Whitley, 1991; Willcock, 2004). O aumento de burnout entre
médicos atualmente € uma preocupacéo para os gestores (Adan, Jiménez & Hérrer,
2004).

Arnetz (2001) apresenta trabalhos que mostram estatisticas de morbidade
e mortalidade entre os médicos e identifica os estressores que os profissionais
encontram no trabalho, destacando as mudancas ocorridas na profissdo nos ultimos
anos. O autor propde um modelo para indicar fatores preditivos de um trabalho
saudavel. Conclui que, para alcancar alta qualidade no trabalho, os médicos
necessitam estar bem na vida profissional e privada.

O campo de estudo desta pesquisa € um hospital publico que atende
urgéncias pediatricas em Belo Horizonte. Costa (2005) estudando médicos que
trabalham em servigos de urgéncia nessa cidade identificou caracteristicas que
dizem respeito ao trabalho dos sujeitos em estudo. Por exemplo, no estudo da
autora, 43% dos médicos trabalham mais de 60 horas por semana, 48% entre 40 e
60 horas por semana, e apenas 9% até 40 horas semanais. Além dos multiplos
vinculos de trabalho, os médicos acumulam plantdes noturnos entre dois periodos
diurnos de trabalho.

Este artigo apresenta elementos da atividade de trabalho dos pediatras
com destaque para as dificuldades e para os constrangimentos vivenciados em
situacdo de trabalho. Vale lembrar que a nogédo de constrangimento largamente

utilizada por autores da ergonomia da atividade é oriunda do latim constringere,
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fazendo referéncia a apertado, aperto, compressao, obrigatoriedade, restrigéo,
cerceamento, injungdes (Guérin, 2001), e mostra-se util para a problematica

apresentada a seguir.

CONSTRUINDO A INVESTIGAGAO

A complexidade do problema investigado que diz respeito as queixas de
cansago e exaustado apés o trabalho justifica a escolha da abordagem qualitativa que
buscou integrar diferentes técnicas, haja vista o campo de interesse que é voltado
para os problemas vividos e sentidos pela populagdo em estudo (Almeida-Filho,
2000). Procurou-se compreender as dimensdes concretas da situagao de trabalho e
identificar constrangimentos aos quais os profissionais estdo submetidos e, valendo-
se dos resultados da literatura sobre saude dos médicos, analisar possiveis
associacbes com as queixas de cansaco constantemente relatadas pelos
participantes.

Periodo, sujeitos do estudo e cuidados éticos

O servico de urgéncia estudado conta com 62 médicos, entre os quais 44
(70%) participaram do estudo. A idade dos sujeitos pesquisados variou de 30 a 66
anos, sendo que 30 médicos (68%) encontravam-se na faixa de 45 e 55 anos e 27
tinham mais de dez anos no servigo. Dos sujeitos estudados, 25 eram mulheres e 19
homens. Quanto ao tipo de vinculo, 31 eram efetivos e treze tinham vinculo
temporario com a institui¢ao.

Os médicos da amostra trabalham na porta de entrada em regime de
plantdes de 12 e 24 horas. O hospital atende exclusivamente aos pacientes

pediatricos do SUS (Sistema Unico de Saude) sendo referéncia para casos clinicos
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agudos de urgéncia para Belo Horizonte e sua regido metropolitana, e também para
os casos complexos de clinica pediatrica encaminhados de cidades de todo o

Estado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais e pelo Comité de Etica do hospital. Os sujeitos estudados e
a direcdo apdés o conhecimento dos objetivos da pesquisa concordaram em
participar e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A selegédo dos
participantes ocorreu por livre adesao apos o convite que procurou obter uma
amostra representativa dos participantes em relagdo as equipes, ao tempo na

instituicado e ao tipo de vinculo.

DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

As técnicas utilizadas na pesquisa

A pesquisa foi realizada em trés fases: preliminar, fase | e fase Il, as quais
empregaram trés técnicas qualitativas distintas, a saber: entrevistas coletivas,
observacédo do trabalho, e dispositivo grupal. Os resultados foram analisados de
maneira articulada. Adotou-se um modelo em espiral no qual as etapas do processo
de investigagcdo ndo seguem um padréo rigido e predeterminado, mas reproduz uma
abordagem flexivel tanto no processo em seu conjunto como na sequéncia de
passos a seguir (Mercado-Martinez & Bosi, 2004; Alves-Mazzotti & Gewandsznajder,

1998).

Em 2003 sete equipes de plantdo foram entrevistadas, totalizando

quarenta e quatro médicos e sete pediatras deste conjunto foram observados no
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trabalho. Em 2004 foi organizado um grupo para compreender melhor os resultados
obtidos.

As sete entrevistas coletivas, foram feitas uma por cada equipe, no
periodo de segunda-feira a domingo. Tiveram durac&o de 30 minutos e ocorreram na
sala de conforto médico no intervalo dos atendimentos. Cada encontro ocorreu apés
a ida da pesquisadora ao local do plantdo, visando apresentar a pesquisa, o termo
de consentimento e convidar para a sessao coletiva.

Elas foram guiadas, como sugere Vasconcelos (2002), por uma lista de
perguntas, visando obter informagdes, apreender o que os pediatras sabem,
esperam fazer, fazem ou fizeram, bem como suas justificativas ou representacdes a
respeito do trabalho no hospital e do cansago que eles relatam constantemente,
beneficiando-se, no entender de Mercado-Martinez & Bosi (2004) da interac&o entre
os participantes para a explicitacdo dos componentes do fendmeno social em
questao.

O numero de médicos presentes nas entrevistas variou de seis (em cinco
encontros) a sete médicos (em dois encontros). As entrevistas ndo foram gravadas.
A partir das perguntas (QUADRO 1), as respostas foram escritas manualmente.
Foram respeitados os relatos espontaneos dos sentimentos gerados diante dos seus
pacientes: Sabe aquele menino?... Aquela mae me irritou....O que nédo agiento é...

No tocante ao grupo, mantendo o critério da heterogeneidade dos sujeitos
de acordo com os parametros listados, onze pediatras foram convidados, seis
participaram das quatro sessdes semanais realizadas as quintas feiras, em 2004,
fora do horario de trabalho. Os cinco pediatras restantes alegaram incompatibilidade

horaria.
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As observagoes do trabalho

Entre os médicos entrevistados em 2003, sete foram observados no
trabalho ainda nesse ano, garantindo-se uma amostra representativa das equipes,
da faixa etéaria e dos contratos de trabalho existentes no universo dos sujeitos.

Foram adotados os principios tedricos e metodoldgicos da escola francesa
da ergonomia da atividade, que considera a distingao entre “o que” foi estabelecido
para os trabalhadores executarem e “como” eles respondem as exigéncias do
trabalho (Abrahdo, 1993). Objetivou-se conhecer as atividades dos trabalhadores a
partir da observacdo de todos os comportamentos — perceptivo, motor ou de
comunicacao (Guérin et al., 2001). Uma vez que a atividade ndo pode ser reduzida
ao que se consegue observar (Assungcdo & Lima, 2003), a etapa da
autoconfrontacdo dos resultados das entrevistas e observagdes, estratégia que
busca na palavra livre do trabalhador compreender os sentidos que ele proprio
imprime aos resultados obtidos pelo pesquisador, permitiu aceder aos aspectos nao-
objetivaveis do trabalho.

As observagdes sistematicas favoreceram a percepgao direta dos
fendbmenos de interesse. O risco de provocar alteragcbes no comportamento dos
individuos observados foi atenuado por meio da permanéncia prolongada da
pesquisadora no campo a qual procurou uma aproximagao com os sujeitos, a fim de
apresentar os objetivos pretendidos e estabelecer elos de confianga, como sugerido
em Assuncao & Lima (2003) e Vasconcelos (2002).

Cada uma das sessdes de observagao durou quatro horas. Cada pediatra
foi acompanhado nas consultas, durante os deslocamentos até a enfermaria ou

servico social e na sala de conforto durante os intervalos dos atendimentos.
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Foram registradas as verbalizagbes dirigidas ao paciente e ao
acompanhante, e vice-versa, e ao pesquisador (verbalizagdo simultanea), na forma
em que ocorreram, permitindo-se a identificacdo de comportamentos nao-
intencionais ou inconscientes e explorar topicos que os trabalhadores dificilmente
apresentariam fora do contexto temporal-espacial da situagéo de trabalho (Assuncgéo
& Lima, 2003; Abrahao, 2002).

Os dispositivos grupais

Foram estudadas as representacbes dos pediatras referentes as
caracteristicas do trabalho identificados nas etapas anteriores e seus determinantes
no nivel da organizagéo do sistema de saude e das regras do hospital, procurando-
se entender as fontes de cansago aventadas pelos sujeitos, utilizando-se a técnica
de grupo nos moldes proposto por Vasconcelos (2002).

Na primeira reunido, foram apresentados os objetivos da pesquisa e o
modo de funcionamento do grupo. Os resultados colhidos nas primeiras fases da
pesquisa relativos aos constrangimentos do trabalho e efeitos a eles associados
foram apresentados como sendo o0 nucleo das discussdes. Duas pesquisadoras
participaram do grupo, assim como um académico bolsista de pesquisa que auxiliou
nas anotagbes. ApOs cada encontro, os pesquisadores organizavam o material
registrado, procediam a uma analise flutuante do conteudo e programavam o
encontro seguinte. Por vezes, houve necessidade de os participantes ou de os
pesquisadores retomarem os temas discutidos anteriormente. Ao todo, realizaram-se
quatro encontros de 50 minutos, em local e horario agendados com cada um dos

participantes.
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ANALISE DOS DADOS
A organizagdo dos dados das entrevistas e das observagdes foi um
processo continuado, no qual buscou-se identificar as dimensdes das dificuldades
enfrentadas pelos pediatras durante o plantdo no hospital, as quais foram relatadas
e observadas ao longo da pesquisa, desvendando-lhes o significado que os proprios
pediatras Ihes atribuiram. Essa organizagéo implicou um processo complexo, nao-
linear, com etapas de reducgédo, organizagao e interpreta¢cdes dos dados iniciados ja
na fase exploratéria e que acompanhou toda a investigacdo. A medida que os dados
foram sendo organizados, procedeu-se a uma leitura flutuante dos resultados.
Apareceram em destaque devido a recorréncia e a relevancia, as influéncias fortes
das regras oriundas do sistema de saude como pactuagdo, universalizagéo,
hierarquizacao e aquelas que dizem respeito a missdo do hospital na assisténcia as
criangas agudamente enfermas. Aventou-se a hipotese de existéncia de conflitos
entre as regras do trabalho derivadas da organizagdo e os preceitos da pediatria,
gerando as questdes que foram apresentadas aos grupos (QUADRO 1).
QUADRO 1

Perguntas apresentadas aos sujeitos da pesquisa

A quais fatores vocés atribuem o fato de estarem
cansados ap6s o trabalho?

O que vocés consideram mais cansativo?

O que é bom no trabalho?

O que é ruim?

Como se sentem antes do plantao?

Como se sentem depois do plantdo?

Relatem algum caso especial que exigiu muito de vocés.
Quais s&o as solugdes para os problemas detectados?

Como é a divisado do trabalho?
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O tratamento e a apresentagao dos dados

Os elementos extraidos das entrevistas coletivas foram classificados por
diferenciagdo, como sugerem Bardin (1995) e Turato (2003). Destacaram-se os
temas: organizagao do sistema de saude, organizagdo do trabalho no hospital e a
triade pediatra-paciente-acompanhante.

Os sentimentos em destaque e que apareceram nos discursos dos
pediatras durante as discussdes foram: (A) medo de errar; (B) angustia em face aos
riscos devido a incerteza da atividade; (C) culpa pelas atitudes auto-referenciadas; e
(D) revolta pela precariedade de vida da maioria dos pacientes e pelas insuficiéncias
do sistema de saude e pelo ndo-reconhecimento do investimento mobilizado em seu
trabalho.

Nos depoimentos descritos a seguir, séo indicados: o pediatra, tendo sido
atribuido um numero a cada um deles, a situagcdo em que foi colhida a fala (

observagéao do trabalho ou entrevistas ou grupo).

RESULTADOS

Fatores que originam constrangimentos e os sentimentos decorrentes

¢ As dificuldades de acesso ao sistema e a agressividade dos usuarios
geram constrangimentos para o profissional

O hospital estudado funciona como a ultima solugéo para muitas criangas
que buscam cuidado nos servigcos de saude. Muitas vezes, a familia ja procurou
varios locais e foi sendo encaminhada de um lugar a outro, o que faz com que as
pessoas cheguem ansiosas ao servigo. Como é o médico o contato mais proximo

com o usuario ele fica exposto as demonstragdes de insatisfagao. A esse respeito, o
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conteudo dos depoimentos colhidos é forte: estou cansada de ser maltratada por
este povo. Eles ndo tém mais respeito com a gente. Ja chegam nervosos, jogam na

gente toda raiva que tém do sistema de saude. (Pediatra 5, entrevista).

Um pediatra tenta compreender a irritacdo dos acompanhantes: O
problema é que a mulher acorda cedo, apanha do marido, pega 6nibus, chega aqui
sem paciéncia. (Pediatra 2, grupo). No entanto, ele confirma as queixas das colegas
quanto a agressividade crescente: Eu atendo, eu resolvo, mas parece que existe
uma agressividade latente(Pediatra 2, grupo). A colega completa: o problema néo é

com a gente, é com o sistema (Pediatra 14, grupo).

e A natureza flutuante das consultas e a exigéncia percebida pelo pediatra

em manter-se sob equilibrio emocional

As mudancas nos diferentes niveis da organizagdo humana estao
refletindo no conteudo das tarefas. Do profissional € requerida habilidade para
manejar os casos de criangas vitimas de abuso sexual ou de outros maus tratos, o
que exige conhecimento de legislagdo especifica, assim como uma sensibilidade
para lidar com as situacbes embaracosas e delicadas. Os pediatras enfatizam os
impasses vivenciados: é muito desagradavel envolver com policial e ficar envolvido

emocionalmente (Pediatra 1, grupo).

Mas o que parece ser grave emocionalmente para os pediatras, nos casos
de abuso sexual, é o fato de a mae, depois de todos os exames realizados, retirar a
queixa policial e retornar a crianga para casa, onde ficara em contato com o autor do
crime. Para os pediatras, ndo é possivel ignorar tal conduta porque ficam vendo o

futuro daquela vitima sem nada poder fazer.



93

Os médicos dizem ter a impressao de que sao constantemente cobrados e
que nao podem esbocar os sentimentos e o0 cansago diante do custo psiquico dos
atendimentos. Diante do questionamento do que acham mais dificil na profissdo uma
pediatra aponta: Para mim é a pré-definicdo que o médico tem que estar sempre de
bom humor (Pediatra 9, grupo). Outra colega completa: A idéia é que o médico néao
faz xixi, ndo faz cocé (Pediatra 7, grupo).

O trabalho do médico € muito heterogéneo, pois 0s pacientes a que
atendem tém caracteristicas pessoais muito diversas entre si e diferentes niveis
sociocultural e intelectual. Num mesmo dia, e, as vezes em um mesmo consultorio,
podem atender uma mé&e com dificuldade para se expressar e a uma outra capaz de
dar detalhes e de usar a mesma linguagem que eles. Os médicos se véem
obrigados a adotar, em cada caso, atitudes diferentes e, a cada vez, usar um modo
especifico de diagnosticar, informar e orientar.

A superlotacdo do servico € percebida como uma pressao constante: o
pior é ver a fila que se forma. Vocé vé a fila na janela e as fichas na mesa. (Pediatra
11, grupo). A fila estressa, gerando um clima de hostilidade, as vezes, chegando as
vias de fato com atos de agressao fisica e psicolégica dos pacientes em diregdo aos
médicos, quando ndo culminam em processos judiciais.

Os pediatras afirmam que um plantdo exige preparo, sendo fundamental
estarem descansados e completamente disponiveis para escutar e abordar a crianga
e 0 seu acompanhante, procurando evitar o erro, a culpa e a agressividade do
publico: Hoje uma mé&e que queria ser atendida logo aprontou um escéandalo.
Comecgou a gritar que era um direito constitucional (Pediatra 12, grupo). A

plantonista de uma equipe conta como se prepara:
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Domingo a noite ndo saio, procuro dormir cedo porque vou pegar plantao
na segunda feira... A gente chega no plantéo e fala: seja o que Deus
quiser. Geralmente venho preparada, ndo deixo para fazer nada no dia do
plantdo... A Unica coisa que sei quando chego no plantdo é que vou
trabalhar muito. (Pediatra 1, grupo)

¢ A angustia, o cansago e o medo de errar

Sao constantes as manifestacbes de medo de ndo dar conta do trabalho
devido ao cansacgo, principalmente, depois de varias horas de trabalho e o estado
constante de alerta a que se encontram. O volume e a natureza dos atendimentos
no dia favorecem o cansaco, que € reconhecido como fator de risco, pois
compromete a qualidade do atendimento:

Quando estou muito cansada, paro um pouco, vou dar uma volta, tenho
muito medo de deixar passar alguma coisa que n&o dei conta de ver. Ja vi
menino internar, o pessoal examina e nao percebe a pneumonia na hora,
um tempo depois o outro médico vem examina e faz o diagndstico.
(Pediatra 7, entrevistado)

O excesso de atendimentos em relagao ao efetivo é fonte de preocupacao,
principalmente no periodo de alta demanda, vocé interna o menino e supbe que vai
fazer a micro que vocé prescreve e ndo faz (Pediatra 1, entrevista). Se o médico
pedir RX (raio x) ou quaisquer outros exames, tera que avaliar aquela crianca até
resolver o problema: mandar para casa, colocar na semi-internagao, internar no
servico ou em outro hospital. O ambiente aglomerado e tenso propicia condi¢des

para erros ou esquecimentos, como lembra uma pediatra entrevistada:

E complicado, quando muito cheio ndo tem enfermeira para todas as
criangas. O menino esta grave, e vocé assinou. Se a enfermeira ndo fez a
medicagio, o que tem de concreto € a sua assinatura na papeleta e na
prescricao (Pediatra 1, grupo).

Algumas estratégias para cercar o erro sdo implementadas, principalmente

no periodo noturno, por exemplo, prescrever micronebulizagao e nao aerosolterapia

com espacador. A médica explica que na micronebulizacdo a enfermeira coloca a
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medicacéo no aparelho e a méae o segura, ao passo que o uso do espagador exige a
enfermeira na aplicacdo, demandando um profissional para a realizacdo do
procedimento o que pode segundo os médicos atrasar a medicagéo.

Uma pediatra entrevistada conta que prepara uma lista com os nomes dos
meninos para nao esquecer quem foi encaminhado para a semi-internagado e que
pode ficar aguardando horas, a depender da calma do acompanhante, sem
medicacdo e sem monitoramento.

Os médicos temem os casos para 0s quais eles nao tém solugao, por
exemplo, para os casos cirurgicos ou oncolégicos que nao fazem parte da missao do
hospital. Mas o que fazer, se a crianga em estado grave chega do interior ja tendo
percorrido varios locais? Entre a norma do sistema e os preceitos da pediatria, nota-
se uma situacdo geradora de angustia, cujo relato abaixo reproduzido € um bom

exemplo:

E muito facil falar, mas quem estava atendendo a menina que estava
branca igual cera, taquipneica era eu e nao pude soltar a coitada da mae
na rua porque ela ja tinha ido a varios locais inclusive no hospital que é
referéncia para oncologia e falaram que n&o tinham vaga. (Pediatra 1,

grupo)

Os casos cirurgicos também geram angustia, quando nao foi possivel
garantir o encaminhamento da crianga atendida. Um médico que estava deixando o
plantdo no sabado pela manha desabafa o seu cansaco:

N&o dormi nada no meu horario de descanso porque fiquei preocupado
com o0 menino do leito um que é uma crianga com apendicite, ndo consegui
transferir para cirurgia. Informaram que o médico do outro hospital tem que
dar a vaga mas ele fala para ndo mandar porque eles estédo lotados. Vou
passar o caso para o colega e sugerir que ele mande a crianga. Aqui € que
nao pode ficar, ndo operamos e nao vamos resolver o caso da crianga.
(Pediatra 8, entrevista)

Em uma das situagdes observadas, viu-se o médico diante de uma crianca

portadora de valvula de derivacdo ventriculo peritoneal, a qual estava obstruida e
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necessitava de cirurgia de urgéncia e o médico conseguiu a vaga depois de 8 horas
da primeira tentativa.

O ambiente psicossocial no hospital estudado ndo atenua os efeitos dos
fatores ansiogénicos desencadeados durante o contato com o paciente. A angustia é
uma nuvem que paira sobre todos nesse ambiente e € expressa de diferentes
formas, pois, no cotidiano dos plantbes, existe uma incerteza quanto a gravidade

dos proximos pacientes, como se vé em:

O problema do plantdo é que vocé nao sabe os préximos casos, vocé
nao sabe se vai cair uma emergéncia para vocé, entéo fica sempre a
incerteza e € como se vocé estivesse em alerta todo o tempo.
(Pediatra 17, observado)
Medo de sofrer processos na justica
O numero de processos contra os médicos tem aumentado e, na maioria
das vezes, ndo seria necessario o desgaste intenso que um processo dessa

natureza causa ao profissional, porque, em grande parte, as acusagbes sao

infundadas. Como ilustra o caso a seguir.

Existia um processo na justigca contra um determinado profissional quando
um segundo meédico foi acusado no processo por ter prescrito dipirona para a
criangca. Essa acusagédo se deu porque o delegado que apurava a denuncia viu a
prescricdo do segundo médico na ficha e n&o viu anotagdes de exame feito pelo
mesmo (0 exame havia sido feito e anotado pelo primeiro médico que assistiu a
crianga). O segundo médico foi chamado a depor porque, segundo o delegado ele
receitou uma medicagdo sem examinar a crianga. Por mais que esse médico
explicasse que a medicacao foi prescrita no intervalo das observacoes feitas pelo

colega e que s6 fez a prescricdo para ganhar tempo, porque enquanto a crianga
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aguardava o RX solicitado pelo colega a temperatura subiu e a enfermagem solicitou
ao segundo médico a prescrigao do antitérmico devido ao fato do outro médico estar
ocupado atendendo outra crianga, ele ndo aceitou a alegacdo e o meédico foi
acusado respondendo processo na justica e no Conselho Regional de Medicina,
sendo necessario procurar o sindicato para orientagdo, consultar advogados e

passou um periodo de muito estresse.

Os médicos informam que, até entdo, quando uma crianga chegava com
temperatura acima de 38,5 graus eles receitavam e examinavam logo depois, desde
que nao fosse constatada gravidade pela enfermagem. Afirmam que adotavam essa
rotina, porque a febre alta interfere no resultado do exame clinico, perturbando a
expressdo dos sintomas fundamentais para a avaliagdo da gravidade, pois em

estado febril exacerba-se a sintomatologia.

Atualmente, devido a esse processo na justica e devido a lei do ato
médico, eles ndo receitam mais o antitérmico sem examinar a crianga. A
enfermagem tem se queixado porque o fluxo do atendimento fica perturbado. A
crianga entra na fila para o atendimento, € constatado a febre mas, a crianga nao
esta grave para ser priorizada, o unico procedimento € o banho para abaixar a febre

até que a crianga seja atendida pelo médico quando sera prescrito o antitérmico.

Outro componente externo responsavel por tantos processos contra
médico é a facilidade dos meios que o responsavel pela crianga encontra para
desencadear tais processos, sem que sobre ele recaiam penalidades, nos casos de
denuncias sem fundamentos.Os médicos destacam a desvalorizagdo do trabalho

como uma das principais causas do seu descontentamento. Nos seus dizeres:



98

Ninguém valoriza o que a gente faz, todo mundo acha que ficamos
enrolando, o que dizem é que a gente folga, mas temos que folgar mesmo,
porque, se ndo, nao agientamos. (Pediatra 10, entrevista)

As ameacas na justica e os enfrentamentos relatados somados a lida com
as situagdes extremas descritas explicariam, pelo menos em parte, o cansago cada
vez maior relatado pelos pediatras: Eu saia mais disposta a fazer outras coisas ha

alguns anos atras (Pediatra 7, grupo).

¢ Os sentimentos de culpa, ansiedade e revolta
Junto ao medo, surge outro sentimento negativo que €& a culpa
principalmente apdés um 6bito. Com frequéncia eles dizem ter a sensacao de que

poderiam ter feito mais, ou pelo menos terem dedicado mais tempo com a crianga:

As vezes a gente tem que ficar de olho na enfermagem, porque, se esta
muito cheio, elas ndo percebem a piora da crianga. (Pediatra 12, grupo)

Diante de um o&bito, os médicos sempre se perguntam se n&o teriam
deixado de tentar uma terapéutica que pudesse ter obtido sucesso. Uma médica
comenta com as colegas:

Sabe aquele menino que morreu no Ultimo plantao na semi-
internacao a noite? Ele ndo me sai da cabeca, s6 fico enxergando o
menino borbulhando, cheio de secregbes. Fico pensando que, se ele
nao tivesse mamado, provavelmente ndo teria morrido porque n&o
teria aspirado. (Pediatra 15, entrevista)

A colega que ajudou no atendimento da parada cardiaca dessa crianga confirma que
também ficou se sentindo culpada, porque ela devia ter insistido e conferido se a
mae nao estava dando a dieta e explica: Eu sugeri a mée ndo dar a mamadeira, mas
nédo escrevi na papeleta (Pediatra 19, entrevista). Era um caso de osteogénese
imperfeita grave e a crianga estava internada com pneumonia e parece ter aspirado
liquido apds a mamada.

Ja aconteceu de o médico afirmar o diagndstico de pneumonia no dia

seguinte a internagdo e o pediatra que viu a crianga pela primeira vez ficar se
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perguntando: Sera que o menino ja tinha ausculta de pneumonia ontem e eu ngo vi?

(Pediatra 15, entrevista).

Um médico afirma ter experimentado a sensacio de alivio com um caso
atendido:

Quando o académico me disse que a menina chocou logo pensei: sera que
esta crianga estava chocando quando chegou e eu nao vi?... Conversei
com a médica da enfermaria... a crianga havia chocado algumas horas
apos subir, fiquei muito aliviado. (Pediatra 16, entrevista)

Do conteudo das entrevistas notam-se, as vezes, culpa, outras vezes
revolta, sendo emblematica a situagdo de um pediatra que, ao chegar encharcado
de chuva, observa a presenca de maes esperando com a roupa seca. O depoimento
colhido é cercado por uma certa revolta:

A chuva me pegou, cheguei toda molhada. Quando passei pelas maes que
haviam chegado ao hospital naquele momento, reparei que elas estavam
sequinhas. A sala de espera estava lotada, nem a chuva molha esse povo,
como pode pegar Onibus, andar um bom pedago e ndo molhar? (Pediatra
18, entrevista)

Os atritos com os acompanhantes das criangcas sao frequentes e de
conteudo variado. Os médicos relataram a cena do colega que entrou na sala de
conforto com as mé&os na cabega e gritando: O que eu estou fazendo com a minha
vida? O que eu estou fazendo aqui? (Entrevista coletiva com equipe X) apds ter
insistido com o pai que se recusava a internar a crianga com diagnostico confirmado
de pneumonia.

Tive que chamar a policia outro dia. Estava examinando o menino e ele
batendo na mae, falei para ela ndo deixar ele fazer aquilo que, quando ele
crescer, vai bater para valer e ela ndo vai dar conta de deté-lo. A mulher
saiu gritando que eu estava mandando ela bater no filho. (Pediatra 3,
entrevista)

A analise das situacbes permeadas por sentimentos de culpa coloca em
evidéncia um sentimento de onipoténcia, como manter-se em vigilia constante e néo

ter necessidade de repouso, como se vé em:
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Nem quando vou para casa desligo. Ja aconteceu de ser minha folga e eu
ir para casa preocupada com determinada crianga, fico em casa pensando:
sera que vao lembrar de olhar a crianca outra vez? E se ndo olharem? As
vezes ligo para o hospital assim que chego em casa para lembrar os
colegas de reavaliarem o menino. (Pediatra 16, entrevista)

Em outros momentos, viu-se revelar um aparente sentimento de
onipoténcia quando problemas ligados a estrutura do sistema de saude foram
evocados para si, reforcando o sentimento de culpa. Por exemplo, no caso do
pediatra que n&o conseguiu transferir uma crianga grave para o CTIl (Centro de

Tratamento Intensivo), desabafando:

A gente assume culpa que n&o é nossa. Quando eu n&o consigo mandar
um menino para o CTI por falta de vaga, fico pensando que a culpa é
minha, que ndo posso deixar o menino morrer, quando, na verdade, a
culpa ndo é nossa. E muito sério ter que dar conta de tudo. (Pediatra 12,

grupo)

e Receio da furia do usuario

Os médicos com frequéncia se queixam que a cada dia os
acompanhantes das criangas chegam mais nervosos ao hospital:

Sabe o que mais me deixa aborrecida aqui? E o desrespeito que os pais

tém com a gente. Eles nos tratam como se féssemos incompetentes,

qualquer coisa que vocé diz, eles se aborrecem. Nao era assim, parece que
esta cada dia pior. (Pediatra 5, entrevista)

A policia tem sido chamada com frequéncia pelos usuarios ao hospital.

Segundo os médicos quando os acompanhantes estdo cansados, ansiosos, com

raiva, eles ndo compreendem as justificativas da priorizacdo de alguns casos e

exigem prioridade, independente do caso da crianga que acompanham ser urgéncia
Ou nao:

Avaliei o0 menino e disse: ele ndo tem nada de urgente, pode esperar, a

senhora vai ser atendida respeitando a ordem de chegada. Mas ela chamou

a policia. Pedimos até o numero da ocorréncia porque, depois, ela resolve
abrir um processo. (Pediatra 13, entrevista)
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A presenga dos policiais no plantdo € motivo de muita tensdo e aumenta o
sentimento do n&o reconhecimento pelo trabalho, principalmente para os

profissionais envolvidos no conflito.

Sabe que até chorei outro dia quando a mae chamou a policia para mim
quando nao liberei a crianca? O exame nao estava pronto. Fiquei surpreso
pensando: sera que é para mim que ela esta falando tanto desaforo?
(Pediatra 13, entrevista)

Os pediatras lembram que na urgéncia dos hospitais privados também
existe espera pelo atendimento, no entanto o ambiente ndo € tenso como no servigo

em estudo.

Engragado que nos hospitais privados o povo espera e nao reclama tanto.
Aqui querem ser atendidos logo que chegam. (Pediatra 14, grupo)

e O sentimento de nao-reconhecimento e a compensacgao pelo esforgo
investido

Algo presente no discurso dos médicos entrevistados € o sentimento de

nao reconhecimento pelo trabalho realizado: Quando tudo estda bem, ninguém

lembra do médico. Médico e policia, s6 quando a coisa esta feia (Pediatra 2, grupo).

O outro completa:

Em um curso que fiz elaborei um trabalho sobre ética e mostrei que o
governo vai para a televisdo fazer propaganda e, em momento algum, ele
diz quem fez o trabalho foi o servidor, ndo fala que foi o servidor que
cumpriu a meta. Ele fala o governo fez isto, aquilo. Ele fez? (Pediatra 14,

grupo)

A duracdo de 12 ou 24 horas do plantdo nem sempre permite ao
profissional ver o resultado do seu trabalho. Eles relatam que o médico internista por
acompanhar a crianga na enfermaria, vai ao hospital todos os dias e consegue ver
os resultados positivos de sua intervencdo; ao contrario do plantonista, que nao
estabelece vinculos duradouros com o seu paciente, ficando privado do

reconhecimento do “outro” pelo trabalho executado.
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No grupo, quando foram questionados sobre a permanéncia naquele

hospital apesar do sofrimento relatado, os préprios sujeitos pesquisados explicitam a
dinamica da subjetividade investida no trabalho:

A gente sempre fala do trabalho como sofrimento, mas tem o prazer,
quando fala de trabalho, se trabalhamos com a idéia de prazer, até ajuda a
diminuir o sofrimento. (Pediatra 14, grupo)

Na sequéncia lembram de uma médica que nao voltou depois do primeiro
plantdo quando tentou reverter uma crise de asma grave e a crianga nao reagia.
Diante do quadro, a colega se desorientou e chorou. Para o entrevistado, ela néo
estava preparada.

Existem problemas ligados a organizagcdo do plantdo que geram
constrangimentos no controle da qualidade do atendimento pelo préprio pediatra. Ha
um revezamento de horarios para o repouso durante a madrugada que, se por um
lado, garante minimamente o0 repouso necessario, por outro, compromete a
avaliagcao continuada da crianga internada e sobrecarrega os colegas que ficam em
vigilia e exacerba os sentimentos gerados.

Foram notados os aspectos organizacionais positivos e compensadores
dos efeitos psicolégicos indesejados. Por exemplo, os participantes percebem a
auséncia aparente de hierarquia como um trago positivo da organizagdo. Os
pediatras comparam o hospital a outras instituicbes onde trabalham, nas quais os
passos sao vigiados pela hierarquia: Aqui ndo, ndo tem gente vigiando a minha
consulta, as minhas receitas. Aqui € um lugar que vocé até relaxa (Pediatra 2,
grupo).

Somam-se positivamente os efeitos do ambiente académico Aqui vocé

aprende até sem querer (Pediatra 14, grupo), cuja marca € o questionamento, o



103
acesso constante a literatura e os procedimentos originais e inovadores, que
facilitam o trabalho. O ambiente académico €& percebido como um forte elemento
compensador dos problemas enfrentados e da precariedade das condi¢des no

trabalho.

DISCUSSAO

Os constrangimentos vivenciados pelos sujeitos estudados estdo associados
as condicdes de trabalho, as quais foram identificadas em outros estudos como
fatores de risco para a insatisfagdo no trabalho (Murray, 2001; Johson, 1995;
Bertran, 1990), com destaque para o nivel de controle do sistema sobre a atividade
médica (Frank, 1999). Os estudos apontam que a insatisfagdo pode interferir na
qualidade do trabalho realizado, assim como produzir efeitos negativos sobre a
saude dos sujeitos (Nogueira Martins, 2003; Wiley et al., 2002; Arnetz, 2001).

Firfth-Cozens & Greenhalgh (1997), no Reino Unido, estudaram o ponto
de vista dos médicos, quanto a interferéncia dos sintomas de estresse no cuidado ao
paciente. Foram distribuidos questionarios aos médicos que deviam relatar eventos
nos quais houve falha no cuidado e se atribuiam tal falha ao estresse. As causas do
estresse foram categorizadas, assim como os seus efeitos sobre os profissionais.
Mais da metade dos incidentes ocorridos no trabalho foi relacionada ao cansaco, e
28% a pressdao no trabalho. Foi evidenciado que depressao também influencia
negativamente no cuidado prestado. Os autores chamam atengdo para a
necessidade de diminuir as horas trabalhadas e a privacdo do sono, para que 0s

meédicos possam prestar um cuidado de qualidade.
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Na pesquisa conduzida por Calnan (2001), encontrou-se que alta
demanda, baixo controle e baixo suporte social estdo associados ao estresse
ocupacional e podem ter efeitos nocivos sobre a saude.

No estudo realizado os aspectos compensadores como controle
diminuido, quando comparado a outras instituigbes, e autonomia para agir nas
situagcbes, evocam o modelo de Karasek e sua teoria, que explica os riscos
psicossociais, tendo como base quatro pontos: demanda, autonomia, controle e
suporte social (Karasek, 1979). No caso estudado, a alta demanda é acompanhada
de autocontrole e autonomia, apesar de baixo suporte social. Os médicos
permanecem no servico de urgéncia do hospital durante anos o que pode ser
explicado pelas caracteristicas citadas. No entanto n&o se podem negar os
problemas evidenciados, uma vez que eles impregnam os discursos dos pediatras
que se queixam fortemente das situagdes. Dejours (1994) alerta para a gravidade
dos problemas de saude mental no trabalho, quando os tracos de sofrimento
aparecem nas falas dos sujeitos.

McCue (1982) descreve os efeitos do estresse sobre os médicos e suas
praticas. O autor coloca em evidéncia os estressores intrinsecos a profissdo, seus
efeitos sobre os médicos e as dificuldades desses profissionais para lidar com o
estresse.

A literatura é rica em estudos que tentam associar estresse, insatisfacéo e
prejuizo a saude dos meédicos. Em sintese, o aumento da insatisfacdo esta
associado ao estresse no trabalho que, por sua vez, constitui-se fonte de
adoecimento dos sujeitos (Abgail, 2004; Arnetz, 2001; Wiley et al., 2002; Nogueira

Martins, 2003;).
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No Jornal Britanico de Medicina (BMJ), o tema médicos infelizes aparece
com frequéncia, (Stanton & Caanwent, 2003); o que é convergente com a nogao de
estado de vida contrariado, cunhada por Machado (2002). Segundo os autores, os
médicos tristes acabam adoecendo, especialmente quando a organizagdo do
trabalho é “insuportavel”, sendo frequentes na categoria a depressao, o alcoolismo e
a ansiedade, que foram associados a aposentadoria precoce dos sujeitos
acometidos. Vale lembrar que a prevaléncia de sintomas somaticos foi associada,
em outro estudo, a duragdo da jornada semanal dos médicos (Baldwin, Dodd &
Wrate, 1997).

O aumento da expectativa dos usuarios nos servicos de saude tem trazido
constrangimentos aos profissionais. A idéia dos direitos do cidadao esta divulgada,
mas a populagdo ndo assimilou as suas responsabilidades quanto ao bem publico.
Se existe o servigo de saude com porta aberta 24 horas, exigem ser atendidos
imediatamente, mesmo se o caso né&o for urgéncia. Esse fator pode estar na origem
de muitos episodios de violéncia nas portas de entrada do servigo de saude e seria
mais um fator a aumentar o estresse entre os meédicos (CMA, 1998).

A violéncia nos locais de trabalho tem preocupado gestores e associagdes
de classe e aumenta a cada dia. Schnieden ja propunha, em 1993, a organizagao de
grupo para discutir a violéncia contra médicos e Grant em 1995, chamava a atengéo
para o fato de que os médicos que estao na linha de frente na emergéncia sdo mais
propensos a serem vitimas de violéncia. Os autores propdem treinamentos para os
médicos aprenderem a identificar possiveis agressores e aprenderem a lidar com
situagbes embaragosas e chamam atengao para a questdo que a agressao sofrida

por um médico pode trazer consequéncias desastrosas para a sua saude mental.
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Santos-Junior & Dias (2004) fazem uma vasta revisao da literatura sobre
violéncia no trabalho nos servigos de saude, e, ao final, concluem que se trata de um

fendbmeno complexo com uma gama de determinantes.

Lipton & Everly (2002) apresentam as recomendagdes de um painel
organizado em 2000 pela Associagdo Americana de Psicologia, realizado com o
objetivo de consensuar necessidades de saude mental para os profissionais e
usuarios dos servigos de emergéncia pediatrica. Dentre elas, enfatizam a
necessidade da organizagédo de servigos de apoio psicolégicos para profissionais e
usuarios da urgéncia pediatrica, considerando as caracteristicas desse ambiente de
trabalho.

As associagbes de classe tém organizado servigos de atencdo a saude
fisica e mental dos médicos, face a conscientizacdo da vulnerabilidade desses
profissionais para o adoecimento. Nogueira Martins (2004) mostra a importancia do
Programa de Atencédo a Saude e Qualidade de Vida do Médico coordenado pelo
Conselho Federal de Medicina e aponta os problemas em saude mental que estes
profissionais apresentam, chamando atencdo para a alta prevaléncia de suicidio,
depressdo, uso de substancias psicoativas, estresse, burnout e disfuncdes
profissionais entre os médicos.

Os resultados da literatura e os debates no seio da categoria médica
influenciaram a elaboragao de recomendag¢des para modificacbes dos ambientes de
trabalho e formagao especifica para o manejo do estresse e promogao da saude
(Arnetz, 2001; Canadian Medical Association, 1998). A Associagdo Médica
Canadense recomenda que os médicos estreitem os lagcos com os usuarios e que

procurem compreender a comunidade onde trabalham. O n&o desligar do trabalho,
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foi descrito como fator estressante, baseado nisso, a Associacdo recomenda aos
meédicos desenvolver condi¢des para a vida em familia e para o lazer, a fim de
diminuir o estresse em suas vidas.

Nessa direcdo, notar que o Conselho Federal de Medicina, com apoio da
Associagdo Meédica Brasileira e das associagdes de especialidade, criaram o
Programa de Atencéo a Qualidade de Vida do Médico.

Por fim, no Jornal da Associagdo Médica de Minas Gerais, Caldeira (2006)
descreve o que denominou de sindrome do médico processado e mostra o
sofrimento dos médicos que foram processados, muitas vezes injustamente segundo

o autor, confirmando os resultados apresentados.

CONCLUSAO

Este artigo focalizou o trabalho em um servigo publico de urgéncias
pediatricas, no qual os profissionais se queixam de cansac¢o. O médico atende casos
variados que exigem dele posturas diversificadas, muitas vezes, em um curto
espago de tempo. Mas tendo conhecimento dessa realidade, pode-se planejar o
atendimento, o efetivo, projetar algumas especializagdes internas para aqueles
casos sabidamente dificeis, recorrentes, e que demandam cuidado particular, por
exemplo, as emergéncias, ou seja, criangas com risco imediato de morte. Entre os
limites do estudo do servigo de urgéncia médica pediatrica nota-se a auséncia dos
casos de trauma e dos casos cirurgicos na amostra analisada.

A andlise direta do trabalho permitiu uma aproximagado dos sujeitos,

dando a eles a oportunidade para falar do seu trabalho, das suas dificuldades e do
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prazer na realizacao das tarefas. A permanéncia da pesquisadora no campo por um
periodo extenso possibilitou a quebra do embarago, que pode acontecer nas
primeiras entrevistas e observagdes. Como a pesquisadora trabalhou por 20 anos no
servico 0 acesso a documentos e aos locais de trabalho também foi facilitado.

Os resultados permitem afirmar que o tipo de consulta ndo obedece aquilo
que o médico sabe ser fundamental para uma boa pratica médica, o que pode
explicar em parte a frustragcdo, cansaco, desanimo, sentimentos e sensagdes que
aparecem constantemente nos relatos e que, em outra pesquisa, poderiam ser
objeto de uma analise psicologica. Finalizando o trabalho do pediatra possui
caracteristicas peculiares, ele tem que lidar com a crianga, com a mée e com demais
familiares sob uma carga emocional muitas vezes além do suportavel e que, no caso
especifico dos servicos de urgéncia em pediatria existe uma exigéncia para que
esse profissional dé conta de situacbes complexas, sendo que, para tanto, usa
recursos que ndo estdo ainda bem esclarecidos carregados de nuances que
precisam ser desveladas, para que seja possivel propor alternativas que minimize o

sofrimento desses médicos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O médico foi visto por muitos anos como detentor do controle sobre o seu trabalho e
exercendo uma profissdo com grande poder. No entanto as modificagdes ocorridas
no mundo do trabalho atingiram também o trabalho médico e assim como outros
trabalhadores o médico sofre os efeitos da precarizacao do trabalho.

O assalariamento, os vinculos precarios, o multi-emprego, os baixos
salarios, a perda do status quo, sao reflexos das modificagdes que trouxeram como
consequéncia entre outros prejuizos, a perda da autonomia e da criatividade, a
intensificagdo da jornada de trabalho. Estas caracteristicas somadas as
peculiaridades do trabalho médico como: contato intenso com a dor, o sofrimento, a
morte tornam esse trabalho potencialmente gerador de morbidades, desgaste
profissional e sofrimento psiquico "#3*°6.

Os médicos dentre eles os pediatras sao profissionais com forte adesao a
carreira, apesar de 77,61% se sentirem desgastados, 78,72% informam estar

satisfeitos com a escolha da especialidade numa pesquisa de ambito nacional feita

recentemente’.
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A literatura descreve um grau de insatisfagao e estresse entre os médicos
e os autores reconhecem que as consequéncias desses fatores podem afetar a
qualidade do cuidado prestado. De um lado, o aumento da insatisfacdo esta
associado ao estresse no trabalho, que pode constituir-se em fonte de adoecimento
dos sujeitos, o que tem sido estudado pelas investigagdes epidemiologicas as quais
apresentam a prevaléncia das doengas mentais ligadas a insatisfagdo e ao cansaco,
elementos relacionados aos aspectos citados do trabalho e confirmados pelos
resultados obtidos nesta pesquisa.

Dentre as causas das doencas relacionadas ao trabalho médico, estao
aquelas que se colocam dentro do processo e da organizagédo do trabalho, quais
sejam: ritmo e intensidade do trabalho, imposigao de normas, conteudo das tarefas,
hierarquizacdo rigida, auséncia de participacdo no planejamento das atividades,
divisdo de tarefas, perda de autonomia e do controle pelo trabalhador sobre o
processo de trabalho, chefias autoritarias >.

Os resultados disponiveis na literatura permitem um conhecimento da
morbidade entre os médicos, mas deixam lacunas no tocante ao conhecimento do
trabalho, cujas exigéncias e condigdes efetivas de produgdo poderiam estar
associadas ao adoecimento descrito.

As expectativas aumentadas dos usuarios na atualidade sdo fontes
freqlientes de violéncia no ambiente de trabalho %°. A nocdo de cidadania foi
difundida e incorporada pela populagdo. No entanto, evidencia-se uma expectativa

muito grande dos usuarios em relagao aos servigos de saude, sem um

8 SCHNIEDEN, V.; MAGUIRE, J. B. Learning to cope with violence in the workplace. Bristish Medicine
Journal 1993;07:65.

? SANTOS-JUNIOR, E.A., DIAS, E. C. Violéncia no trabalho: uma revis&o da literatura. Revista
Brasileira de Medicina do Trabalho. Belo Horizonte. v. 2, n.1, p.36-54.
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conhecimento dos limites e das propostas desse servigo, alterando o padrao de
exigéncia dos usuarios para o qual as condi¢cbes efetivas dos servigos indicam

necessidade de mudangas.

Sao muitos os determinantes das dificuldades encontradas pelos médicos
para desenvolver as suas tarefas nos servigos de urgéncia. Muitos desses servigos
estdo ligados a um hospital e fazem parte dessa organizagdo. Varios autores tém
feito um exercicio para compreender a dindmica das organizagbes em saude e
concluiram que essas s&o organizagbes profissionais nas quais o trabalho
profissional & altamente especializado, complexo, de dificii mensuragdo ' e

possuem espagos sociais heterogéneos nos quais interagem diferentes grupos e

papéis .

Diante da complexidade das organizacdes profissionais, DUSSAULT 2
propde que as organizagbes nos servicos de saude devam buscar acgdes

descentralizadoras e flexiveis.

Essa pesquisa analisou como o trabalho na urgéncia pediatrica se
desenvolve, quais sao as suas caracteristicas e os seus possiveis efeitos sobre o
trabalhador pediatra. Tendo o trabalho como categoria central, os fenébmenos de

saude sao analisados sob o marco-tedrico das relagdes complexas entre atividade

10 AZEVEDQO, C. S. Lideranga e processos intersubjetivos em organizagdes publicas de saude. Rio de
Janeiro. Ciénc. Saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 7, n.2, p. 349-372.

""FARIAS, L. O.; VAITSMAN, J. Interagao e conflito entre categorias profissionais em organizagdes
hospitalares publicas. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 18, n. 5, p.1229 -1241. 2002.

2 DUSSAULT, G. A gestao dos services publicos de saude: caracteristicas e exigéncias. Revista da
Administragdo Publica. Rio de Janeiro, v. 26, n. 2.p.8-19. 1992.
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de trabalho, exposicdo aos riscos e seus determinantes. Nessa diregcdo, a
organizacgéo do trabalho € analisada a fim de identificar a margem existente para o
pediatra poder implementar modos operatdrios e evitar a exposi¢cao ao fator de risco.

Compreender o que ocorre no cotidiano do trabalho médico € imperativo
se o0 objetivo é propor mudangas para transformar o trabalho.

A hipotese desenvolvida fez conhecer as condigbes materiais e
organizacionais do trabalho, o tipo de relagbes que os individuos estabelecem no
ambiente estudado, o sentido que atribuem as atividades que realizam, as pressoes
psicolégicas que sofrem no trabalho e as suas possiveis consequéncias sobre a
saude. Tais fatores constituiram-se o nucleo da analise dos dados obtidos da
investigacdo qualitativa e de natureza empirica, destacando-se os constrangimentos
vivenciados pelos sujeitos do estudo. Gragas a analise das verbalizagdes obtidas
durante as observacgdes diretas do trabalho dos pediatras, das entrevistas coletivas e
das sessdes de grupo, foi possivel apresentar fatores relacionados aos problemas
descritos, como os ligados a organizagdo do trabalho e os decorrentes das
caracteristicas do ato pediatrico na urgéncia.

A metodologia utilizada mostrou-se util ao articular técnicas das ciéncias
sociais e da escola francesa de ergonomia, a fim de analisar o trabalho dos
pediatras na urgéncia. A investigagdo nao foi linear, ao contrario, o processo
favoreceu idas e vindas entre uma etapa e outra da pesquisa, analisando temas
recorrentes que surgiam e convocando outras técnicas de coleta e de analise para o

aprofundamento necessario, como a analise de dados quantitativos e documentais.
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As incursdes na ergonomia foram fundamentais para a compreensao da
relacdo do pediatra com o trabalho. Como lembra Abrahdo *, a necessidade de se
reconhecer a premissa ética da primazia do homem sobre o trabalho, posto que um
dado trabalho pode se adaptar ao homem, mas nem todos os homens podem se
adaptar a um dado trabalho, mostrou-se proficua no desenho investigatorio.

A metodologia utilizada permitiu uma aproximagéo dos sujeitos, dando a
eles a oportunidade de falar do trabalho e de dificuldades encontradas na realizag&o
de suas tarefas. Permitiu, ainda, uma analise da organizagao do trabalho, apontando
focos possiveis de serem futuramente aprofundados, assim como evidenciou
dificuldades dos profissionais em lidar com sensacdes derivadas das situacdes de
trabalho na pediatria e, especificamente, no trabalho na urgéncia.

Os resultados evidenciaram que a origem de muitos constrangimentos
vivenciados pelos pediatras estda na organizagdo do trabalho, intra e extra-
institucionalmente. As dificuldades no ajuste entre servicos do Sistema Unico de
Saude foram apresentadas, quando os médicos estavam diante de criangas com
doencas para as quais o hospital pesquisado nao tinha solugao, assim como para as
criangas com casos agudos ou nao, que demandavam atendimento em cuidado

primario. A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias '

recomenda um grau
eficiente de articulagdo entre os varios niveis do cuidado. No entanto, os pediatras
ressentem-se da ndo-existéncia de um fluxo eficiente e confiavel entre os diferentes

Servigos.

'» ABRAHAO, J. I. Ergonomia. Modelos, métodos e técnicas. In: 2> CONGRESSO
LATINOAMERICANO e 6° SEMINARIO BRASILEIRO DE ERGONOMIA, 1993. Brasilia. Anais...
Florianépolis. Abergo/Fundacentro; 1993

!4 BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, (2004). Brasilia. (Série E.
Legislagdo de Saude). 236p.
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Certas dificuldades encontradas na realizagcdo das tarefas devem-se as
caracteristicas especificas do ato pediatrico e do ato pediatrico na urgéncia. O fato
de o pediatra lidar com uma terceira pessoa no encontro com o seu paciente, 0s
acompanhantes, muitas vezes ansiosos, com sentimento de culpa, diante de um
disturbio agudo na crianga, tensiona a relagéo, trazendo consequéncias que exigem
energia especial desses médicos para lidar com as situagdes concretas. Assim, dos
pediatras na urgéncia sao exigidas competéncias, para promover um cuidado com
qualidade, as quais ultrapassam as competéncias adquiridas na escola médica,
tema que escapou aos objetivos desta pesquisa.

No estudo, os pediatras chamam atengdo para as especificidades do
atendimento a crianga agudamente enferma, a qual exige cuidados frequentes, tanto
dos profissionais de saude quanto dos seus responsaveis. No Brasil, ainda
acontecem Obitos que poderiam ser evitados em criangas, principalmente devido as
doencas do aparelho respiratorio, doengas infecciosas e diarréia. Muitas criancas
procuraram o servico de saude antes do o6bito e foram encaminhadas para casa,
apresentando, no domicilio, um desfecho n&o imaginado pelo médico que a atendeu
anteriormente.

Fica evidente a importadncia das unidades de observacdo em pediatria
para os casos agudos. Observar a crianga por algumas horas permite ao médico
maior seguranga na sua conduta, isto é, indicar a ida da crianga para casa, onde o
cuidado deve ser continuado, ou internando a crianga, quando isso ndo € possivel.
Entretanto, viu-se que embora a internagdo deva ser evitada, dados os efeitos

psicolégicos que acarreta, entre outros, fatores socioeconémicos da familia e o grau



120
de confianca que o médico deposita nos responsaveis modulam a decisdo da alta
hospitalar.

O ambiente da consulta que os médicos realizam nos servicos de
urgéncia pediatrica ndo acomoda os preceitos da pratica médica, conforme esperam
e desejam os médicos, principalmente no que diz respeito ao tempo com o paciente,
0 que explica, em parte, a frustracdo, o cansaco e o desencanto desses profissionais
com o trabalho. No estudo, ficou evidente que o trabalho na urgéncia pediatrica
exige, dos médicos, posturas variadas, muitas vezes, em um curto espago de tempo.
As sensacgbes evidenciadas pelos médicos, como medo de errar e culpa apdés um
Obito, também podem explicar um certo grau de infelicidade entre os pediatras
estudados.

Por outro lado, viu-se que a atividade do atendimento pediatrico em
plantdes de urgéncia comporta especificidades que nao foram ainda elucidadas. O
médico tem que mobilizar suas energias para lidar com o usuario, o que faz com que
ele utilize conhecimentos adquiridos anteriormente, mas selecionando-os para
aquele caso especifico "°.

O trabalho do pediatra possui caracteristicas peculiares, ele lida com a
crianga, com a mae e familiares sob uma carga emocional, muitas vezes além do
suportavel, e que, no caso especifico dos servigos de urgéncia em pediatria, existe
uma exigéncia para que esse profissional dé conta de situagbes complexas, sendo
que, para tanto, usa recursos que nao estao ainda bem esclarecidos, carregados de

nuances que precisam ser identificadas em futuras investigagdes, para que seja

" TITON, J. A. A consulta médica: analise dos elementos que a compdem. Curitiba: Scientia et Labor,
1988. 63 p.
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possivel propor alternativas que minimizem o sofrimento e o adoecimento descritos
na literatura.

As associagdes de classes preocupadas com o adoecimento dos médicos
tém proposto a organizagdo de servigos de atengcdo a saude fisica e mental
especificos para grupos de médicos °.

A atividade exige, ainda, que o pediatra seja capaz de mobilizar aptiddes
emocionais, como capacidades para entender o acompanhante e a crianca'’. Assim,
o atendimento das criangas que procuram um servigo de urgéncia esta longe de
mobilizar, como ja explicitado, somente os conhecimentos formalizados do médico,
exigindo dele capacidades na area fisica, cognitiva e psicoldgica.

O hospital estudado assiste somente aos casos clinicos de urgéncia,
ficando o trauma e os casos cirurgicos fora da competéncia da instituicdo estudada.
Os servicos de urgéncia que atendem ao trauma infantil podem comportar outros
constrangimentos n&o evidenciados no servigo estudado.

A amostra foi composta por um numero significativo de médico com mais
de 45 anos de idade e com mais de 10 anos na instituicdo, o que poderia amenizar
as consequéncias do trabalho sobre o profissional, uma vez que foi evidenciado um
grau de autonomia e flexibilidade no trabalho. No caso estudado, a alta demanda é
acompanhada de autocontrole e autonomia, apesar de baixo suporte social.

Falar sobre constrangimentos e adoecimento pode suscitar nos médicos

defesas uma vez que esses profissionais apresentam dificuldade em admitir que

'® NOGUEIRA-MARTINS, A. L. A satide do médico. 2004. Disponivel em www.portalmedico.org.br>.
Acesso em: 22 de fevereiro de 2006.

" TODRES, D; EARLE Jr., MORRIS; JELLINEK, M. S.; Facilitando a comunicagao: o médico e a
familia na Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico. Clinicas Pediatricas da América do Norte, Rio
de Janeiro, v. 6, p.1421-1430, 1994.
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estao doentes. As pesquisas que colocam em evidéncia mecanismos de defesa que
contribuem para protecdo a saude dos profissionais diante dos riscos identificados
devem ser estimuladas. Merece mencgao o fato da autora ocupar, atualmente, cargo
de chefia o que pode ter inibido os médicos ao falarem das relagées com a direcao.

Quanto as pesquisas que poderao ser desenvolvidas cita-se entre outras
pesquisas que contribuam para, subsidiar politicas publicas que tenham, em suas
bases, a preocupacdo da melhoria do cuidado dispensado as criangas e aos seus
familiares, sem dispensar a elaboracdo de agbes especificas destinadas a vigiar a
saude dos profissionais responsaveis pela assisténcia.

A pesquisa do Conselho Federal de Medicina'® mostrou uma significativa
reducdo dos médicos que trabalham em prontos socorros e nos PAMs (posto de
assisténcia médica). Deve-se encorajar pesquisas que permitam compreender esse
fendmeno, pois os gestores se queixam de ndo conseguir contratar médicos para as
urgéncias principalmente clinicos gerais e pediatras.

Os resultados obtidos suscitam a pertinéncia de estudos dirigidos nao
somente ao conhecimento do perfil de morbidade, mas que tenham como questdes
fundadoras as dificuldades encontradas pelos pediatras em situagdo real de
trabalho.

Quanto as recomendagdes para a melhoria dos servigos de urgéncia em
pediatria e para diminuigao do sofrimento gerado nesse trabalho, pode-se classificar

em recomendacgdes para 0s recursos humanos, a organizagao e a gestao.

'® CARNEIRO, M.B. & GOUVEIA, V.V. (coord.). O médico e o seu trabalho: aspectos metodolégicos e
resultados do Brasil. Brasilia: Conselho Federal de Medicina. 2004. 234p.
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Quanto aos recursos humanos

Fomentar meios para garantir salarios dignos e jornadas menos
estafantes. O regime de plantdo pode ser pauta de discussdo como sugere o
Conselho Federal de Medicina 2.

As declaragbes de saude para todos poderdo incluir nas agendas
institucionais programas visando a formacgdo dos profissionais da urgéncia em
pediatria, principalmente para os médicos e para o pessoal da enfermagem, tendo
como nucleo as habilidades requeridas em situagdes reais de lida com populacdes
especificas e suas necessidades particulares. Nessa linha, sdo desejaveis
mecanismos de avaliacdo de satisfagcdo dos usuarios e dos profissionais com o
servico e com o cuidado oferecido, desenvolvendo mecanismos ageis de ajustes,
sempre que se fizerem necessarios.

Caracteristicas intrinsecamente humanas, tais como relacionamento
interpessoal; adaptacdo as adversidades do trabalho e capacidade cognitiva de
assimilagao seletiva; sdo necessarias ao exercicio da profissdo e a exigéncia de
continua formagao. Assim procura-se estimular e organizar espagos que permitam
ao trabalhador em saude falar das suas dificuldades e sofrimentos no trabalho,
proporcionando a troca de experiéncias entre os diferentes setores do servico.
Conhecer o que o outro faz € essencial se o objetivo é a valorizagéo do trabalho.

Para amenizar a grande demanda dos servigos de urgéncia, a formagao
dos trabalhadores da rede basica deve incluir conhecimentos para o cuidado as

criangcas agudamente enfermas, mas que nao necessitam cuidados complexos.
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Os mecanismos de formagao dos profissionais que atuam na urgéncia e
emergéncia necessitam de programas mais frequentes e eficientes, proporcionando
seguranca e diminuindo o estresse desses atendimentos. Os conteudos montados
tendo como base a escuta aos profissionais sobre as suas dificuldades e

necessidades poderao alcangar maior éxito.

Quanto a organizagao

Os resultados sugerem incorporar parametros como a subjetividade na
administragao dos recursos humanos dos sistemas de saude.

O acolhimento de risco as criangas nas portas de entrada do sistema deve
ser discutido e implantado com seguranga desde que garantido um sistema de
referéncia e contra-referéncia eficiente.

E necessario implantar protocolos que garantam qualidade e agilidade nos
atendimentos.

A relacao cordial e respeitosa entre os diversos setores do hospital e entre
os diferentes servicos do SUS se alcancada promoveria encontros entre as
diferentes organizagdes, possibilitando a troca de informagdes e de conhecimento
entre os diferentes profissionais. A discussdo da violéncia nos servigos de saude
configura-se um problema de relevancia social. Esforgos no sentido de mobilizar as
instituicbes para discutir o tema e propor solucdes poderiam trazer contribuicoes de
grande valor.

O estabelecimento de critérios para Unidades que funcionarao 24 horas
de forma que o atendimento aos casos agudos no periodo noturno seja garantido,

pode contribuir para que o atendimento das criancas possa ser feito em locais mais
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proximos da sua moradia e pode evitar a peregrinagdo que algumas criangas fazem
para serem atendidas no periodo noturno.

A responsabilizacdo com o periodo de alta demanda, como os meses de
margo, abril, maio e junho, dividida entre os diferentes servicos e os diferentes
municipios, deixando os servigos mais complexos para o atendimento das criangas
mais graves, contribuiria para a diminuicdo do risco de criangas graves esperarem

horas pelo atendimento.

Quanto a gestao

Uma revisdo na forma de pagamento as instituicbes pelos servigos
prestados as criangcas deveria levar em conta os beneficios reais que o cuidado
proporcionou. Condutas que contribuem para diminuir a internagdo, como as
observagbes fora do leito seriam estimuladas com o objetivo de melhorar a
qualidade do cuidado ofertado.

E necessario buscar novas formas de gestdo, nas quais, se procura
resgatar a autonomia, a liberdade, a responsabilidade do trabalhador e o vinculo e o
compromisso deste com o usudrio. E importante tomar como questdo central a
construgdo da motivagdo do trabalhador em saude e eleger esse como individuo-
sujeito, tornando a transformagao das relagdes de trabalho um desafio que permite a
cada um desempenhar o seu papel autonomamente, dentro de um projeto coletivo,
porém dentro de um contrato publico que paute pela defesa da vida do usuario como

principal objetivo estratégico'®.

Y MERHY, E. E. Em busca da qualidade dos servicos de saude: os servigos de porta aberta para a
saude e o modelo tecno-assistencial em defesa da vida. In: Cecilio, L. C. O (Org.). Inventando a
mudanga na saude. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1994. p. 117-185.
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ABSTRACT

Medical profession has undergone deep modifications for the past years.
Literature gives evidence of an increasing dissatisfaction degree among these
professionals, pediatricians included, often times with reflections on their health. The
results available in literature provide knowledge of morbidity among doctors, but
leave gaps as to the understanding of the work, whose demands and effective
production conditions may be associated to the sickening described. The demand
that originated this research refers to the fatigue and exhaustion reported by the
pediatricians on duty in the pediatric urgent care of a public service in Belo Horizonte.
Purpose To know pediatricians’ work and to elucidate the characteristics of its
performance in urgent care services. Materials and Method The qualitative and
empirical investigation was oriented to real work situations and to listening
pediatricians, enabling them to talk about their work, the feelings generated in the
performance of the task, the difficulties faced, and strategies elaborated in the
solution of the problems. The work performed by the 44 pediatricians of the sample,
70% of the doctors of the service, was analyzed by means of direct observation,
collective interviews and group arrangement. The institution and the workers’
characteristics were analyzed by means of documental research and statistic data
analysis. Seven of these pediatricians were observed at work and six others were
gathered in a group to discuss the problems raised. Data organization was made in
continuous process, not linear, which allowed the identification of the difficulties
experienced by pediatricians while on duty. Results The studied pediatricians are

subject to constraints derived from distinct factors: system organization, notedly the
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fragility of the reference and counter-reference mechanisms, users’ aggressiveness,
seasonal increase of demand, specially in the months of March, April and May and
June, large number of care services considered simple, non recognition for the effort
engaged in the work and the need to admit a child due to lack of social, economical
and family conditions. It was clear that many of the difficulties are due to the
characteristics of work at the urgency like: the need of remaining balanced even
before stressing situations, the fear of making mistakes and be sued, the feeling of
guilty for not having done everything he could. Others concern the difficulty in the
performance of the pediatric act like: dealing with a third person to obtain the
information, the difficulties of the child’s physical examination. Conclusion The
quality of the care service given to children in an urgent service is also affected by
structural factors. The technical and subjective dimensions of pediatricians’ activities
are influenced by factors extrinsic to the context of the tasks performance. When
performing their work in pediatric urgent services, the doctor experiences constraints
that may affect his health. The understanding of the work allowed suggesting clues
for the transformation of the identified situations.

Key-words: Pediatrics, worker health, fatigue, exhaustion, health system, quality in

health.
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A SBP (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2001) apresentou
dados de pesquisa feita recentemente na qual mostrou que o pediatra hoje é, em
sua maioria, mulher (59,80%), jovem (84,91% tem menos de 50 anos), trabalha no
servigo publico, acumulando também o consultério, com um ou dois plantdes em
clinica particular e ganhando 40% menos do que os homens pediatras. Uma grande
parte desses profissionais (78,72%) esta satisfeita com a profissdo, a despeito de
considerarem-na desgastante (77,61%). A jornada semanal de trabalho é extensa. A
maioria dos profissionais trabalha 20 horas no consultério, 30 horas no setor publico

e até 20 horas no setor privado, perfazendo um total de até 70 horas semanais.

A literatura sobre a atividade médica mostra uma prevaléncia importante
de depresséao, estresse, alcoolismo, tabagismo, abuso de drogas, tentativas de
suicidio e outros disturbios psicolégicos.Tais comportamentos, vistos pela propria
otica médica, podem ser encarados como sintomas de sofrimento e desajustamento,
ao ritmo e as condi¢gdes de vida impostas pela sua atividade (FIRTH-COZENS e

GREENHALGH, 1997; MAWARDI, 1979).

Caracteristicas intrinsicamente humanas, tais como: relacionamento
interpessoal, adaptacdo as adversidades do trabalho e capacidade cognitiva de
assimilagcao seletiva, necessarias ao exercicio da profissao e a absorg¢ao de parte do
enorme montante de informacdes produzido todo o tempo, podem ser estudadas e
compreendidas, a fim de se proporem mudancgas relativas a reconstrucao do fazer

meédico e a reconquista do bem-estar e da satisfacdo pessoal desse profissional.
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As caracteristicas do trabalho médico ja foram abordadas por varios
autores quanto as suas especificidades. O fato de médico ter que compreender a
familia e suas angustias, associado a dificuldade da crianga em dizer o que sente,
aliados aos aspectos emocionais envolvidos nessa relagdo sao alguns dos fatores
apontados (PERNETA, 1980). Soma-se a isso o fato de que a vida profissional
coloca para os médicos desafios para os quais a escola nao forneceu subsidios
orientadores das condutas pertinentes.

Para além das exigéncias fisicas e cognitivas, a medicina como atividade
profissional apresenta certos riscos a ela inerentes, sendo, por natureza uma fonte
geradora de ansiedade, uma vez que, em seu cotidiano, os médicos testemunham
com frequéncia cenas que ndo sdo vistas usualmente por outros profissionais
(NOGUEIRA-MARTINS, 2002).

Além da prépria natureza de sua atividade, a organizagédo dos servigos de
saude e as condi¢des de trabalho existentes expdem os profissionais a trabalhos em
horarios interminaveis e anacrdnicos, somados ao excesso de vigilia. Tais fatores
acabam por perturbar a capacidade de atengcdo e os trabalhos que exigem
atividades cognitivas interferem também na vida pessoal e nos papeis de pai e méae,
cbnjuge ou dona de casa (COGGINS et al.; 1994).

As dificuldades originadas das condi¢cées de trabalho inadequadas sao
intensificadas pelas incoeréncias na formagdo. Estudos como o de FERREIRA
(2000) apontam um dos problemas enfrentados pelos médicos: a idealizagdo que o
estudante faz da profissdo. O autor mostrou que grande parte deles sonha com o

atendimento em consultorio e com a pratica da medicina liberal.

Para além das exigéncias fisicas e cognitivas, a medicina como atividade

profissional apresenta certos riscos a ela relacionados, sendo por natureza uma



7
fonte geradora de ansiedade, uma vez que, em seu cotidiano, os medicos
testemunham com frequéncia cenas que nao sao vistas usualmente por outros
profissionais (NOGUEIRA-MARTINS, 2002). Esse aspecto estressante da medicina
vem acentuando-se atualmente devido ao aumento da rotatividade dos pacientes
que passam pelas maos do profissional médico, as expectativas superestimadas dos
mesmos e as precarias condi¢des encontradas em muitos servigos de emergéncia
no setor publico. Tais fatos levariam a uma franca hostilidade por parte dos

pacientes e de suas familias.

O NAPREME (Nucleo de Assisténcia e Pesquisa da Residéncia Médica),
criado apds um surto de suicidios em 1996 na UNIFESP', quando dois médicos
residentes e dois jovens médicos formados ha menos de 10 anos se mataram, tem
permitido observacdes importantes. Os estudos desse nucleo mostraram que os
fatores principais que levam ao estresse na residéncia sdo: medo de cometer erros,
fadiga, cansaco, falta de orientagcéo, pressédo constante, plantdo noturno, excessivo
controle por parte dos supervisores, exigéncias internas (ser um médico que nao

falha), falta de tempo para lazer, familia, amigos e necessidades pessoais.

E no contexto da precarizacdo do setor salde que se situa hoje a
atividade profissional médica. A inseguranca e a falta de vinculos na relagdo médico-
paciente, bem como as imposi¢cdes de mercado sobre a pratica clinica, acabam por
enfraquecer o profissional, vulneravel as mais diversas criticas e assombrado

permanentemente por processos de “erro meédico”.

A importancia da histdria clinica e do exame fisico (e, portanto, do contato

do pediatra com o acompanhante e com a crianga, do interesse por sua fala)

" UNIFESP/EPM - Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina,



encontra-se diminuida atualmente. A forma atual de organizagdo da pratica acaba
por desqualificar essa relacdo e torna tensa a individualizacdo que a consulta
propiciaria. Pode-se dizer que essa quebra da relacdo de confiangca e intimidade
figura como elemento concreto de ameacga ao lugar social conquistado tanto pelos

médicos como pela medicina (FEUERWEKER, 1998).

A fratura das estruturas sociais e dos valores fundamentais do homem
desvia para o pediatra a escuta das queixas que se dirigiriam para outras instancias
da organizagdo social. A geréncia dos conflitos oriundos da medicalizagdo da
sociedade em situagdes adversas e precarias, bem como do volume de
atendimentos, da falta de material e dos recursos insuficientes, tanto no setor publico
qguanto no setor privado, pode estar na origem de varios problemas relatados pelos

médicos.

A literatura evidencia as estratégias desenvolvidas pelos sujeitos para
enfrentar os constrangimentos das tarefas e também as possiveis defesas
elaboradas para a preservagao do equilibrio mental. Sabe-se dos efeitos nocivos do
nao reconhecimento pelo investimento no trabalho sobre a saude (DEJOURS, 1992).

O trabalho médico, principalmente aquele exercido no hospital, requer a
mobilizagcdo de habilidades motoras, visuais e cognitivas que demandam um nivel de
atencdo, destreza e automatismo préprios. Frequentemente, ao profissional sao
exigidas tomadas rapidas de decisbes e serenidade diante das situagoes
inesperadas. O éxito pode significar custo fisico e mental elevados que explicaria as

queixas de esgotamento e de cansaco.
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Acredita-se que o trabalho dos meédicos pediatras na urgéncia, a sua
organizagdo e as caracteristicas da atividade desenvolvida por eles levam-nos a
constrangimentos, com prejuizos a sua saude.

Para Rosa (1991), a caréncia dos servigos de saude, o controle do
numero de consultas pelo critério de produtividade, o tempo reduzido do
atendimento, o processo de massificagdo, a baixa remuneracédo e a desqualificagao
do trabalho médico sao fatores que contribuem para a emergéncia de um novo perfil
profissional, marcado pelas jornadas de multiplos empregos e proletarizagcéo
progressiva.

Os estudos cientificos mostram uma prevaléncia importante de depresséo,
estresse, alcoolismo, tabagismo, abuso de drogas, tentativas de suicidio e outros
disturbios psicologicos (NAPREME, 2002). No conjunto tais dados sugerem a
associagao com o sofrimento no trabalho e os seus efeitos na esfera de vida fora do
trabalho.

A doenga adquirida no trabalho & camuflada e mistificada por varias
concepgdes falsas, mas com legitimidade cientifica, que buscam precisamente negar
qualquer nexo causal com o trabalho (LIMA, 1998). Ja foram descritos os custos da
atividade sobre a saude dos sujeitos. Por exemplo, sabe-se dos disturbios fisicos ou
psicolégicos resultantes das tentativas de reajustamento as exigéncias excessivas,
como também das doengas causadas pela propria inadaptagdo do sujeito ao
trabalho, entre professores, profissionais da industria de processo continuo,
enfermeiro, juizes, residentes médicos, auxiliares de enfermagem (MATOS, 1994;
ASSUNCAO et al., 2001; CODO, 1999; NOGUEIRA-MARTINS, 1998; LUZ e

ASSUNCAO, 2001).
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O prejuizo do trabalho com exigéncias excessivas sobre a saude dos
sujeitos ja foi evidenciado em diferentes estudos (MIRANDA et al., 2002;
DEJOURS,1994).

As exigéncias da profissdo acentuam-se atualmente, pois s&o raras as
situacbes nas quais € possivel construir um vinculo com o paciente. As
especializagbes técnicas acabam fazendo com que os pacientes sejam atendidos por
varios médicos. As expectativas superestimadas dos pacientes e as precarias
condigdes encontradas em muitos servigos de emergéncia no setor publico geram
um ambiente bastante conflituoso para o médico, que se sente hiper-solicitado. No
conjunto, a situagdo descrita explica o descontentamento dos pacientes e de seus
familiares, sendo frequentes as demonstragdes de hostilidade com o médico no
cotidiano dos servigos.

A organizagdo dos servigos de saude e as condigbes de trabalho
existentes expdem os profissionais a trabalhos em horarios interminaveis e
anacrénicos, somados ao excesso de vigilia. Esses fatores acabam por perturbar a
capacidade de atengado e os trabalhos que exigem atividades cognitivas interferem
também na vida pessoal e nos papéis de pai e mae, cdnjuge ou dona de casa. Para
além das exigéncias fisicas e cognitivas, sublinha-se a natureza ansiogénica das
atividades exercidas pelos médicos que, em seu cotidiano, testemunham cenas que
nao s&o vistas usualmente por outros profissionais.

Além da prépria natureza de sua atividade, as dificuldades originadas das
condicbes de trabalho inadequadas sao intensificadas pelas incoeréncias na
formacéo, pois a vida profissional coloca para o médico desafios para os quais a
escola nao forneceu subsidios que possam orientar as condutas pertinentes. A

grande maioria dos jovens médicos passa a ter trabalho assalariado assim que
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chegam ao mercado de trabalho e ndo tém controle sobre o processo de trabalho.
Enquanto na escola atendiam sob a légica do ensino, a seguir passam a trabalhar
sob outra logica, isto €, serdo submetidos a um processo educativo institucional que,
segundo Luz (1986), vai moldando suas atitudes, cristalizando e reproduzindo as
relagdes sociais vigentes.

E imprescindivel um conhecimento sistematico da atividade do médico
pediatra plantonista no que diz respeito as suas caracteristicas fisicas, cognitivas e
psicolégicas. O trabalho do pediatra possui caracteristicas peculiares: lidar com a
crianga, com a mae e familiares sob uma carga emocional muitas vezes além do
suportavel e, no caso especifico dos servigos de urgéncia, uma exigéncia para que
esse profissional dé conta de situagdes complexas, sendo que, para alcancgar esses
objetivos, chega a utilizar recursos que ndo estdo ainda bem esclarecidos,
convocando investigagdes que visem a elaboracdo de medidas para minimizar o
sofrimento dos sujeitos.

A presente pesquisa pretende identificar elementos n&do conhecidos ou
pouco descritos sobre o trabalho dos pediatras em plantdes de urgéncia, que
poderiam estar acarretando sobrecarga fisica e emocional aos profissionais. O
trabalho médico vem experimentando nos ultimos anos profundas modificacdes,
dado a crescente incorporagdo tecnologica a estrutura do sistema de saude.
Pretende-se, com essa pesquisa, portanto, responder as seguintes questdes: o
trabalho desses meédicos a serem estudados, plantonistas da urgéncia e emergéncia
leva a um risco de adoecimento desses profissionais? Existiriam riscos especificos
originados do exercicio profissional do pediatra?

E preciso construir subsidios para averiguar quais seriam os fatores que

envolvem o trabalho do pediatra que poderiam estar levando-se esses ao
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adoecimento ou a se sentirem demasiadamente cansados e desmotivados. A
pesquisa propde estudar o trabalho dos pediatras em um Servigo de Urgéncia em
um hospital publico de Belo Horizonte. Os elementos da organizagéo do trabalho e
as caracteristicas das atividades desenvolvidas serdo apresentados.
Os resultados subsidiardo uma proposta de mudanga na organizagao dos
processos de trabalho do Ambulatério de Urgéncia e Emergéncia com o objetivo de
transformar a nocividade do trabalho. A investigagcdo tera como eixo os métodos e

conceitos da escola francesa de ergonomia.

2. OBJETIVOS

O tema eleito para esta investigagéo foi o trabalho médico, com énfase no
trabalho do médico pediatra em plantdes de urgéncia.

A questdo norteadora busca identificar quais elementos do trabalho do
médico pediatra, em plantdes de urgéncia, poderiam ser associados as queixas de

cansago e esgotamento.

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral desta pesquisa é conhecer as condigdes materiais e

organizacionais do trabalho e a relagdo que os individuos estabelecem entre si e

com a estrutura organizacional.

2.2 Objetivos especificos
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Os objetivos especificos a serem atingidos com esta pesquisa séo:

a) descrever a atividade do trabalho do pediatra em plantbes de urgéncia de
as suas caracteristicas;

b) destacar os fatores técnico-organizacionais da instituicdo, identificando
pontos onde ocorrem conflitos;

c) evidenciar aspectos da relagdo médico-paciente, médico-empresa, médico-
sistema de saude, médico-outros profissionais, que podem estar contribuindo para
possiveis efeitos sobre a saude dos médicos.

d) fornecer elementos que subsidiem a elaboragao de politicas locais voltadas
para o desenvolvimento de mecanismos gerenciais de trabalho, com a finalidade de
otimizar competéncias, distribuir responsabilidades, possibilitar espagos para os

médicos desenvolverem estratégias que possam amenizar os efeitos do trabalho.

3. METODOLOGIA

Ainda constitui um desafio o desenho de pesquisas que se interessam em
compreender as relagdes entre saude e trabalho, por se tratarem ambos os pélos, da
relagcdo de fendbmenos multifacetados em interacdo e que compreendem mais de um
nivel de analise. A estratégia adotada € a analise ergonémica do trabalho (AET). O
desafio é apreender as dimensdes concretas da situagao de trabalho e explicitar
alguns de seus efeitos sobre o individuo.

A AET pretende aproximar-se das dificuldades encontradas em cada
ambiente particular, pressupondo que existam conflitos entre a racionalidade do

sistema e a racionalidade operatéria. Analisando o que existe de particular em uma
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atividade determinada de trabalho e como ela se estrutura no cotidiano, a ergonomia
propde elaborar elementos para transformar a relagdo homem/sistema e
proporcionar condicbes de conforto e saude para quem executa. A ergonomia
objetiva estudar a atividade do ser humano no trabalho, porque ela € a mediagao
entre 0 homem e o que ele vai produzir ou quer modificar. E nessa atividade que se
da o encontro dos determinantes internos, que sado: o homem, sua idade e formagao
e 0 seu estado de saude; e os determinantes externos: o ambiente, fisicamente
definido, com as suas regras e fatos concretos, e a organizagao da atividade, com as
suas regras implicitas ou explicitas, impostas, que definem a divisdo das tarefas e as
relagdes entre os diferentes atores sociais.

A abordagem nesta pesquisa € eminentemente empirica. Baseia-se na
analise ergondmica do trabalho, ou seja, na analise das condi¢des concretas de
realizagcdo das atividades dos pediatras, por meio da observacao do trabalho e do
confrontamento desses dados com outros obtidos através de entrevistas, visando
abordar a subjetividade e a intersubjetividade dos trabalhadores.

O pressuposto é o trabalho como ponto de partida para a compreensao do
homem e de tudo aquilo que o caracteriza como especificamente humano. Como
afrma Lima (2002), sem um conhecimento em profundidade da atividade de
trabalho, torna-se impossivel compreender adequadamente as vivéncias subjetivas
dos trabalhadores, ndo sendo possivel objetivar tais vivéncias. O estudo resgata as
situacdes reais de trabalho, com a proposta de tornar os resultados da primeira
aproximacao da situacao de trabalho o ponto de partida de um processo que visa,
fundamentalmente, ao acesso as vivéncias subjetivas e intersubjetivas, além, é claro,

de sua objetivagao.
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Ao se langar mao da AET, diversos instrumentos sdo mobilizados, como:
observagbes globais e sistematicas do trabalho, entrevistas individuais e coletivas.
Além disso, recorre-se a todo tipo de documentacédo sobre o tema estudado; dados
estatisticos obtidos junto a sindicatos e entidades representativas dos trabalhadores,
servicos médicos especializados ou outras instituicbes voltadas para o estudo da
saude ocupacional. A AET, baseando-se na observacédo direta dos sujeitos em
situagao de trabalho busca coletar dados referentes aos ritmos, distribuicdo formal e
informal das tarefas, horarios, escalas, formas de concepcédo e de realizacdo do

trabalho (ou trabalhos prescrito e real), modos operatorios e habilidades exigidas.

3.1 Fases e procedimentos

A pesquisa sera desenvolvida em trés fases. A fase preliminar sera um

estudo para aproximagdo do campo. As fases um e dois envolverdo a analise do

trabalho do médico pediatra.

3.1.1 Fase preliminar: Aproximag¢ao do campo

A aproximagdo do campo sera um estudo exploratério para ajuste e

definigdo dos instrumentos. A metodologia na fase preliminar envolvera os seguintes

aspectos: analise da demanda, exploracao do funcionamento da Instituicdo e estudo

das caracteristicas da populagao.

a) Analise da demanda
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Esta etapa da fase preliminar visara conhecer as queixas e problemas dos

pediatras. Sera desenvolvida por meio de pesquisa documental e bibliografica, e de
contatos com a Sociedade Brasileira de Pediatria e a Sociedade Mineira de Pediatria,

entrevista com a diregao da instituigdo e com duas pediatras.

b) Exploragao do funcionamento institucional

Este momento buscara conhecer a instituicdo que emprega o trabalho
médico, sobretudo as caracteristicas organizacionais e especificidades de
funcionamento, utilizando-se de pesquisa em documentos institucionais, sistemas
informatizados, entrevistas ndo estruturadas com dirigentes e ex-dirigentes da
unidade e com os pediatras, bem como exposicdo de motivos e objetivos da

pesquisa junto as instancias de comando da institui¢ao.

c) Estudo das caracteristicas da populagéo trabalhadora
Integracdo de uma pesquisa nos sistemas de registro da instituicdo no

servigco de pessoal e no servico de saude do trabalhador.

3.1.2 Fase um: Analise global do trabalho

Apoés a fase inicial do projeto, serdo realizadas observagdes globais das
tarefas e entrevistas, para a compreensao do trabalho dos pediatras, da divisdo de
tarefas na unidade e dos problemas cotidianos. O objetivo sera construir um preé-
diagnodstico, que possibilitara a formulacdo de hipoteses iniciais. Tais observagoes
seguirdo de entrevistas para confrontar o trabalho prescrito com o trabalho real e dar

aos profissionais a oportunidade de falar sobre sua atividade. Serdo explorados
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aspectos tais como: organizagdo do trabalho, mudangas ocorridas na organizagéo do
trabalho, condigdes fisicas de trabalho, presenga de ruidos, relacdo com os

pacientes, relacionamentos na equipe, entre outros.

Observacgao do trabalho

Sera acompanhado o trabalho de cinco pediatras em horarios alternados e
de equipes diferentes.

As variaveis observadas durante a jornada o trabalho do pediatra seréo:
duracao da tarefa, interrupgdes, tempo de duracdo da consulta, de operagdes de
escrita da receita e de anotagdes no prontuario, o tempo destinado ao académico de

medicina presente, entrevistas com os acompanhantes e com as criangas.

Entrevistas

Serao realizadas entrevistas coletivas de 15 minutos de duragdo com 12
meédicos, cada uma com quatro médicos nos intervalos dos atendimentos,
abordando: percep¢do do profissional quanto a seu lugar institucional, as
competéncias e as exigéncias da atividade pediatrica e a sua relagcdo com o
paciente.

Os entrevistados serdo selecionados com base nos seguintes critérios:
disposigcédo para falar sobre o trabalho na equipe e da organizagdo do trabalho na

porta de entrada.

Abordagem dos sujeitos selecionados
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Serao expostos os motivos da pesquisa e formalizado o consentimento
individual. As entrevistas coletivas serdo no intervalo dos atendimentos e com
agendamento prévio, ndo serdo gravadas. A pesquisadora anotara as verbalizagoes

dos médicos e confrontara os resultados de suas observagdes.

3.1.3 Fase dois: Analise sistematica do trabalho

O pré-diagnéstico elaborado na fase um servira de orientagdo para a
elaboragdo de um plano de observagdo sistematica das condicdes reais de
trabalhos. Serdo eleitas as categorias de analise. Definidos, os parametros e os
componentes dessa matriz, sera iniciada a fase dois, a qual se caracterizara pela
observacao a partir do plano de trabalho, do desenvolvimento das tarefas definidas
como caracterizadoras do trabalho médico e de entrevistas coletivas para
complementagao das informagdes e confrontagbes de dados.

As entrevistas permitirdo aos sujeitos falar do trabalho que desempenham,
das dificuldades, das insatisfagcdes, do prazer e do sofrimento no exercicio de sua

profissdo.

Observagoes do trabalho

Serao realizadas seis sessdes de observacao do trabalho, a partir do
plano de observacédo construido, privilegiando-se as descri¢des das dificuldades
enfrentadas pelos médicos na realizag&o da tarefa.

Cada resultado da observagdo sera confrontado com os profissionais

participantes, buscando colocar em evidéncia os elementos criticos da atividade e o
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esclarecimento quanto aos procedimentos adotados. As entrevistas ocorrerao

durante o trabalho, principalmente nos intervalos entre um e outro atendimento.

Grupo de discussao

Um grupo de pediatras sera eleito para discussdo, a qual tera como eixo
orientador o trabalho dos pediatras no Servico de Urgéncia. Os sujeitos serao
incentivados a falar sobre a atividade, os problemas enfrentados e os sentimentos
que experimentam frente aos constrangimentos que porventura surjam.

Serdo previamente acordados o dia e o local com cada um dos
entrevistados, e se firmara um compromisso na tentativa de cumprimento do horario,
devido as limitacbes de tempo. Os encontros terdo a duracdo de 50 minutos. As
quatro reunides serao realizadas sempre no mesmo local as 17 horas.

Serao convidados inicialmente 11 pediatras. Os critérios de selegao dos
sujeitos serdo: pertencer a equipes diferentes, possuir tipo de vinculo diferenciado
com a instituicdo, tempo no hospital e idade. A participagdo dos médicos indicados
pela equipe sera buscada.

As reunides ndo serdo gravadas, mas anotadas, organizadas e analisadas

a segquir.

3.1.4 Analise dos resultados

A organizagdo dos dados € um processo continuado, no qual se procura

identificar dimensdes, categorias, tendéncias, padrdes, relacdes, desvendando-lhes

o significado. E um processo complexo, ndo linear, que implica um trabalho de
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reducao, organizagao e interpretagdes dos dados que se inicia ja na fase exploratoria
e acompanha toda a investigagdo. A medida que os dados s&o coletados, o
pesquisador vai procurando identificar temas e relagdes, construindo interpretacoes,
gerando novas questdes ou aperfeicoando as anteriores, o que, por sua vez, o leva a
buscar novos dados, complementares ou mais especificos, que testem suas
interpretagcdes, num processo de sintonia fina que vai até a analise final (ALVES-
MAZZOTTI e GEWANDSZNNAJDER, 1998).

Na analise sera feita uma tentativa visando articular varios niveis
analiticos e diferentes areas do conhecimento, a saber: (1) nivel genérico socio-
econdmico/Sociologia do Trabalho e (2) nivel concreto sdécio-econédmico/

Administracédo e Gestdo do Sistema e Servigos de Saude.

3.1.5 Apresentagcdo e discussdo dos resultados junto aos médicos

participantes.

Sera agendada, junto aos médicos, a apresentagdo do relatério em

outubro de 2004 com os primeiros resultados da pesquisa. Aos participantes sera

dado o direito de sugerir inclusdo ou retirada de qualquer afirmativa que n&o julgarem

pertinente ao trabalho.

3.1.6 Elaboragao do relatério final da pesquisa

O trabalho sera elaborado como relatoério para defesa da tese.

3.1.7 Redagao e encaminhamento para publicagao de trés artigos cientificos
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Um artigo servira para apresentar uma revisao bibliografica, tendo como
objeto o trabalho do pediatra, o segundo abordara as caracteristicas do trabalho do
pediatra em Pronto Atendimento. O terceiro construira uma proposta visando a
transformagdo da organizagdo do trabalho nos servigos de urgéncia de Pediatria,
com o objetivo de diminuir as tensdes no trabalho e ocasionar melhora no

atendimento aos usuarios.

3.1.8 Divulgacéao dos resultados

Os artigos de revisdo bibliografica e aquele que tratara do trabalho do
pediatra e suas especificidades, deverao ser encaminhado para publicagdo ainda
em 2005. O artigo que abordara a organizacdo do trabalho nos Prontos
Atendimentos sera encaminhado para publicacao em 2006.

Posteriormente, sera realizada a defesa da tese.

4. Analise critica dos possiveis riscos e beneficios

Esta pesquisa ndo provoca riscos aos sujeitos estudados uma vez que

todos estardo livres para negar ou aceitar a participagdo. Além disso, o anonimato

sera garantido.

Explicitagao dos critérios de interromper ou suspender a pesquisa
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A pesquisa sera interrompida caso algum sujeito manifeste o desejo de

na colaborar na coleta de dados.

5. Local da pesquisa

A pesquisa sera desenvolvida no Centro Geral de Pediatria, hospital publico
pertencente a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais. As entrevistas
ocorrerao na sala de conforto médico, no Centro de Estudo, nas salas de aula. A
preferéncia sera para o local disponivel no momento, de tal forma a ndo atrapalhar o
andamento das atividades do hospital. As observagdes do trabalho ocorrerdo no
Ambulatério de Urgéncia e Emergéncia e nos consultérios, nas enfermarias de semi-
internacdo e na sala de conforto médico. As reunides para apresentagdo dos

resultados ocorrerao no auditorio do hospital e nas salas de aula.

6. Orgamento

Sera tentado financiamento junto a FAPEMIG (Fundacdo de Amparo a

pesquisa do Estado de Minas Gerais).

Explicitagcao de existéncia ou nao de acordo preexistente quanto a propriedade

das informacdes geradas.

Ndo ha acordo preexistente quanto a propriedade das informacdes

geradas.
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7. Declaracao de que os resultados da pesquisa serao tornados publicos,

sejam eles favoraveis ou nao, e declaragao sobre destinagao de resultados

Os resultados da pesquisa serdao encaminhados para divulgagdo em
publicacbes cientificas afeitas ao tema, e publicacbes de instituigdes publicas de
saude. Entretanto, resultados parciais deste estudo poderao vir a ser divulgados em
varios congressos e eventos cientificos, em nivel municipal, estadual e nacional, a
medida que forem sendo gerados.

O material colhido na estratégia qualitativa sera mantido na Pos-

Graduacao da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

8. Caracteristicas da populagao a estudar

A pesquisa sera realizada com os meédicos do Servigo de Urgéncia do
Centro Geral de Pediatria.

Serado sessenta e dois médicos, com faixa etaria entre 30 a 66 anos, dos
quais 35 sao mulheres e 24 homens.

Os médicos poderdo possuir vinculos empregaticios variados, como
contrato administrativo, serem efetivos ou terem vinculo com a Secretaria do Estado

de Minas Gerais.

9. Descricao dos métodos que possam afetar diretamente os sujeitos da

pesquisa



24

As entrevistas e os grupos de discussao serdo previamente agendados. A
pesquisa e os objetivos serdo explicitados, a possibilidade de ndo colabora com
estudo, a qualquer momento, sera apresentada, assim como a garantia do
anonimato. Sera esclarecido que os resultados seréo disponibilizados ao publico.

As gravacbes das entrevistas acontecerdo com a concordancia dos
entrevistados. Para as entrevistas coletivas sera usado um roteiro como orientagao.
O enfoque nos temas abordados sera o trabalho desenvolvido pelos pediatras, como
eles fazem para realizar a tarefa, os constrangimentos sentidos por eles e as
possibilidades de mudancas que apontam.

A discussdo nos grupos tera como tema principal as dificuldades na
realizacéo das tarefas e os sentimentos gerados no trabalho.

As observagdes do trabalho serdo realizadas com o consentimento do

médico, cujo termo de consentimento sera assinado pelo participante.

10. Identificagcao das fontes de material para a pesquisa

Os dados conseguidos serdo usados para a conclusdo do trabalho
desenvolvido no doutorado da pesquisadora, assim como nos artigos a serem
publicados. Sao eles decorrentes principalmente de observagbdes do trabalho dos
pediatras e das entrevistas.

Os dados demograficos sobre os pediatras serdo obtidos no servigo

pessoal da instituigao.
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11. Descrigcao do plano de recrutamento de individuos e os procedimentos a

serem seguidos

A pesquisa sera explicitada para todos os pediatras do servigo. E em
seguida, sera convidado um médico de cada uma das sete equipes e do setor de
semi-internagdo para a observagédo do trabalho e para os grupos de discusséo. Na
medida do possivel, serdo incluidos médicos com idades diferentes, tempo de
instituicdo diversificado, assim como pediatras com vinculos diferenciados. A
participacdo contemplara critérios de disponibilidade, de interesse pela pesquisa,
bem como o de indicagdo dos colegas.

A todos os participantes sera esclarecida a finalidade da pesquisa e todos

assinarao o termo de consentimento livre e esclarecido.

Descrigao de quaisquer riscos, com avaliagao de sua possibilidade e gravidade

A pesquisadora responsavel pelo estudo € diretora clinica do hospital,
respondendo junto ao Conselho Regional de Medicina na instituicdo, o que fortalece
a necessidade de defesa dos pediatras.

A pesquisa visa apontar novas formas de organizagdo do trabalho. A
instituicdo hoje tem a preocupacéo de buscar formas de melhorias na gestao, sendo

pouco provavel que possa haver problemas com o estudo.

Medidas para prote¢cao ou minimizagao de quaisquer riscos eventuais

O nome dos médicos ndo constara nos resultados.
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A diregéo esta ciente de que o objetivo da pesquisa é poder contribuir para

uma melhor forma de organizagdo do trabalho, com a finalidade de diminuir as
tensdes as quais os médicos se submetem no trabalho, possibilitando uma melhoria
do atendimento ao usuario. Uma coépia do projeto sera encaminhada ao Conselho

Regional de Medicina.

Previsado de ressarcimento de gastos

N&o ha previsao de ressarcimento de gastos.



12. Cronograma

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - 2002/2005

\ 2002 \ 2003
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ag Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ag Set Out Nov Dez

Revisdo bibliografica
Estudo piloto

Coleta e
Organizagao dos dados
Redagdo da metodologia

Redagdo dos resultados

Redagéo da discussio

2004 | 2005

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ag Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ag Set Out Nov Dez

Revisdo bibliografica

Coleta e
Organizagdo dos dados
Redacdo metodologia

Redacdo do 1 artigo
Redacdo do 2 artigo
Redagdo 3 artigo
Redag@o cons iniciais
Redagio cons finais
Revisdo final

Defesa da dissertagao
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13. Compromisso do Pesquisador

Aos médicos pediatras e outros profissionais envolvidos, sera informada a
importancia da pesquisa, seus objetivos, seguranga na sua condugdo, garantia de
sigilo dos dados. ApdOs as informagdes necessarias, solicitar-se-a um documento
denominado “Consentimento Livre e Esclarecido” para a participacdo na pesquisa,
de acordo com as Diretrizes Internacionais para a Pesquisa Biomédica em Seres
Humanos, organizadas pelo Conselho de Organizagdes Internacionais de Ciéncias
Médicas (CIOMS) em colaboragdo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
1992), contemplando também a Resolugdo 196/96 e as determinagdes
Complementares do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude — BRASIL
(BRASIL, 1996).

O consentimento livre e esclarecido, como expressdo e garantia da
autonomia dos sujeitos de pesquisa a medida que exige a garantia de liberdade, de
esclarecimento e de respeito diante da vulnerabilidade dos sujeitos, foi
cuidadosamente elaborado baseado nos seguintes itens:

e Justificativa, objetivos e procedimentos da pesquisa.

e Garantia de esclarecimentos antes e durante a pesquisa.

e Liberdade para o sujeito abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo pessoal.

e Garantia do sigilo.

¢ I|dentificacdo do responsavel por informagdes posteriores, durante o decorrer
da pesquisa e apos a sua conclusdo (nome, endereco e telefone para
contato).

¢ Os sujeitos recrutados para participarem da pesquisa terdo em torno de 3 a 4

dias para decidir sua participarao, e assinar o documento de consentimento.
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CARTA CONVITE E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O TRABALHO DOS PEDIATRAS: um estudo das tarefas e dificuldades

vivenciadas em um servigo de urgéncia

Senhor (a) Médico (a) Plantonista

Por que a pesquisa e quem participa?

Essa pesquisa surgiu da necessidade de estudar os meédicos pediatras em
plantdes de urgéncia. Estudos tém apontado a necessidade de um esfor¢o para a
compreensao do trabalho dos médicos com a finalidade de explicitar os elementos
geradores de dificuldades e constrangimentos no trabalho.

Estamos convidando V. S? para participar como sujeito da pesquisa, solicitando-lhe
que participe dos grupos de discussao assim como de entrevistas que se fizerem
necessarias e que permitam o acompanhamento do seu trabalho para observacao.
Os trabalhos serao feitos com dia e hora marcados e serdo gravados sempre que
possivel. As anotag¢des daquilo que for observado e das entrevistas ndo gravadas
serao feitas e posteriormente confrontada com os sujeitos pesquisados.

V, S 2 foi selecionado tendo como critérios: idade, tempo de trabalho na instituigao,
pertencer a equipes diferentes, disponibilidade para o estudo e indicagdo de

colegas médicos do ambulatério.

O que sera realizado

Serao realizadas analises das situacoes reais de trabalho, através da observacao
direta da atividade ( acompanhamento de parte de um dia de trabalho).

Serdo realizadas entrevistas coletivas abordando o trabalho no Pronto
Atendimento.

Seréo realizados grupos para discussédo dos aspectos do trabalho que os sujeitos
julgarem pertinentes.

Apos a realizagao dos referidos procedimentos metodolégicos, sera feita a analise

do material coletado que sera discutida e confrontada com os participantes.



Posteriormente, os resultados serdo apresentados a comunidade cientifica, na
forma de documento escrito (tese de doutorado e artigos para publicagdo), com

anuéncia dos participantes da pesquisa.

Quem é o responsavel pela pesquisa

A pesquisa sera conduzida pela médica Egléa Maria da Cunha Melo, doutoranda
vinculada ao Programa de Pds-Graduagao em Pediatria, da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, sob a orientagdo da Prof® Dr?
Ada Avila Assuncdo, do Departamento de Medicina Preventiva e Social e do Prof.
Dr. Roberto Assis Ferreira, do Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina da mesma Universidade. Para esclarecimentos adicionais, entrar em
contato com a autora da pesquisa Egléa Maria da Cunha Melo, pelos telefones:
96422950 ou 32832950.

Quais os beneficios da pesquisa?

A sua participacdo é importante porque estara contribuindo para melhorar o
conhecimento cientifico sobre a natureza especifica do trabalho pediatrico em
plantdes de urgéncia, fornecendo possivelmente , elementos que possam subsidiar
a avaliagcao do trabalho e que podem vir a ser ferramentas para proposi¢coes de

melhoria do trabalho.

Os participantes podem se retirar da pesquisa quando queiram

A participagcdo dos médicos na pesquisa é totalmente voluntaria, ndo cabendo
nenhuma forma de remuneracdo. Os profissionais escolhidos podem se recusar a
manter a colaboracao para a pesquisa, podendo dela se retirar em qualquer etapa

do processo.

A pesquisa é ética e cientificamente consistente?
Esta pesquisa segue a metodologia cientifica, com a utilizacdo de técnicas
validadas. O projeto de pesquisa apresenta os principais autores no assunto e as

obras mais pertinentes a problematica levantada, Além disso, a pesquisa é de



interesse dos sujeitos conforme os mesmos vém demonstrando nos contatos feitos
pela pesquisadora.

Os sujeitos serdao convidados, informados do objetivo da pesquisa e terdo tempo
para refletir sobre sua adesdo. A ndo participagdo de algum dos sujeitos
escolhidos n&o implicara em nenhum consequéncia funcional dentro da institui¢cao.
Tampouco os resultados servirdo para orientar qualquer sistema de avaliagao de
desempenho institucional. A pesquisadora se compromete ainda, antes de inserir
os resultados em seu documento cientifico, a confronta-los com os sujeitos
envolvidos.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG
(Fundacédo Hospitalar de Minas Gerais) e a Pos Graduagdo em Pediatria da
Faculdade de Medicina da UFMG. Os dados coletados serao registrados de forma
a nao permitir a identificagdo posterior do participante por pessoa alheias a
pesquisa. Apesar da garantia do anonimato, a pesquisa tera seus resultados
apresentados e divulgados a publico, inclusive através de artigos cientificos.

Esse documento por mim lido e firmado, serve para todos os efeitos legais, como

meu consentimento livre e esclarecido para participar da referida pesquisa.

Nome do Médico (a):

Assinatura:

Belo Horizonte, de de 2004.
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