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PLANO DA APRESENTACAO

= CONTEXTUALIZACAO DO INTERESSE PELA TEMATICA DO ESTUDO;

= PESQUISA:
= OBJETIVOS E METODOLOGIA;
= RESULTADOS;
= DISCUSSAO.

= CONCLUSOES / GENERALIZACOES POSSIVEIS ANCORADAS NO REFERENCIAL
TEORICO DA PSICODINAMICA DO TRABALHO.



CONTEXTUALIZACAO DO INTERESSE PELA TEMATICA DO ESTUDO

= INSERCAO PROFISSIONAL;

= CENTRALIDADE DA ACAO MEDICA EM CONTEXTOS HOSPITALARES;

= IMPACTO DA SAUDE DO MEDICO NA QUALIDADE DO CUIDADO
OFERECIDO A POPULACAO;



CONTEXTUALIZACAO DO INTERESSE PELA TEMATICA DO ESTUDO

= ESTUDOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS QUE ABORDAM A SAUDE MENTAL DOS MEDICOS
(2010 — 2015/ 2000 - 2015) :

CARATER DESCRITIVO COM FOCO NA PREVALENCIA DE PATOLOGIAS MENTAIS;

USO DE METODOLOGIA QUANTITATIVA - QUESTIONARIOS E ANALISE ESTATISTICA;

(Al-Dubai; Rampal, 2010; Wang et al., 2010; Ruitenburg et al., 2012; Shawa et al,, 2013; Wu et al,, 2013; Gong et al., 2014; Malinauskine; Einarsen, 2014; Agha
et al., 2015;Vijendren et al., 2015)

EVIDENCIAM ASPECTOS DAS CONDICOES E DA ORGANIZACAO DO TRABALHO (carga de
trabalho e carga horaria semanal, por exemplo) COMO PREDITORES E DESENCADEADORES DE
PROCESSOS DE ADOECIMENTO E/OU ASPECTOS RELACIONAIS COMO FATOR DE PROTECAO
DA SAUDE MENTAL DOS MEDICOS);

(Yasuaki, 2014; Pougnet et al., 2015).



CONTEXTUALIZACAO DO INTERESSE PELA TEMATICA DO ESTUDO

Nao se observa nos estudos encontrados:

= A compreensao do trabalho enquanto recurso para a realizacao de si, construcao da subjetividade e,
consequentemente, da saude mental;

= Nao é conferido ao trabalho o status de promotor da saude como compreendido na concepgao
dejouriana do termo, mas apenas como disparador ou impeditivo do desencadeamento de doengas;

SINGULARIDADE DA PSICODINAMICA DO TRABALHO



OBJETIVOS DO ESTUDO DESENVOLVIDO

= Evidenciar componentes da organizacao do trabalho que pudessem favorecer a producao da saude, a
construgao e o fortalecimento da identidade de sujeitos singulares e coletivos profissionais, a partir do
estudo de uma situagao especifica de trabalho;

= Conhecer o trabalho e dar visibilidade aos diversos aspectos envolvidos no trabalhar de medicos
inseridos em um contexto hospitalar especifico, em especial daqueles que tivessem enquanto
atribuicao a coordenagao de equipes e/ ou agoes de cuidado;

= Compreender como o trabalho e o trabalhar determinam a construcao e o desenvolvimento da saude
mental.



ASPECTOS METODOLOGICOS

PESQUISA EXPLORATORIA, DE CARATER QUALITATIVO, REALIZADA A PARTIR DE UM CASO
INSTITUCIONAL ESPECIFICO. A TRAJETORIA METODOLOGICA FOI MARCADA POR DISTINTOS ATORES
E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS, ENTRE ELES:

ESTUDO BIBLIOGRAFICO;
TRABALHO DE CAMPO (AGO. 2013/ABR. 2014), organizado em 3 fases:

= Departamento de Recursos Humanos;
= Gestores do HU — USP (7/7 entrevistas semi-estruturadas) — caracterizagao do contexto estudado;

= MEDICOS CHEFES DE PLANTAO (7/16 entrevistas semi-estruturadas) — dar visibilidade as experiéncias enquanto chefia
de plantao de forma reflexiva e narrativa.

ANALISE DOS DADOS: POSTURA FENOMENOLOGICO-HERMENEUTICA PRECONIZADA POR PAUL
RICOEUR — DIALETICA ENTRE COMPREENSAO E EXPLICACAO.



RESULTADOS

= APRESENTACAO DO PERFIL DA POPULACAO ESTUDADA — DADOS DEMOGRAFICOS;

= ENTREVISTAS — ILUSTRACAO DO TRABALHAR DA POPULACAO ALVO (O QUE E SER CHEFE DE
PLANTAQO),A PARTIR DE 4 GRANDES CATEGORIAS:

= Conteudo do trabalho;
= Trajetoria para chegada na funcao;
= Recursos disponiveis para realizagao das atividades previstas;

= Experiéncias de sofrimento e de prazer no trabalho.



RESULTADOS

= CARACTERIZAGCAO DA POPULAGCAO ESTUDADA (Especificamente os Chefes de Plantio):

SEXO: 5 masculino; 2 feminino;

= |[DADE: média de 49 anos;

= ESCOLARIDADE: 100% médicos com pos-graduagao (lato e estrito senso);

= TEMPO DE FORMACAO: mais de 18 anos;

= TEMPO DETRABALHO NA INSTITUICAO ESTUDADA: média de 15 anos;

=  CARGA HORARIA SEMANAL: 24 horas (plantdes excedentes eram remunerados como hora extra);

= CARGA HORARIA NA CHEFIA DE PLANTAO: 12 horas consecutivas, | vez por semana — nos demais dias atuavam como
médicos assistentes, cada um na respectiva especialidade (cirurgia, pediatria, clinica médica, etc).



RESULTADOS

= CONTEUDO DOTRABALHO

=  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

= Representar a Superintendéncia frente a todos os funcionarios e usuarios do hospital (acesso direto para resolugao de
problemas de atendimento e dificuldade na dinamica das equipes);

= Resolver questoes estruturais do funcionamento da instituicao, dos materiais de uso continuo e da assisténcia oferecida;

= Fazer a regulagao do Pronto-Socorro.

= ASPECTOS CLINICOS:
= Priorizagao do atendimento: usuarios que nao habitam na regiao de abrangéncia do hospital;

= Regular numero de leitos disponiveis versus demanda de atendimento - organizar e otimizar o uso dos leitos;



RESULTADOS

RECURSOS DISPOIVEIS PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

MATERIAIS:

Toda a infraestrutura Hospitalar;

Sala especifica com computador, telefone e fax;
BIP;

Celular corporativo;

Acréscimo no salario.

HUMANOS:

Secretaria especifica (dias Uteis e horario comercial);
Diretoria do Hospital;

Servico Social;

Todos os profissionais inseridos na estrutura hospitalar (enfermagem e equipe de limpeza) — duplo papel: complexidade da tarefa (bebe)
versus alivio coletivo (abuso sexual);

Pares, igualmente médicos (fronteiras entre chefia e assisténcia).



RESULTADOS

= TRAJETORIA ATE A CHEGADA NA FUNCAO

» Indicagao/ convite pela diretoria do Hospital;

® Escolha por perfil (construido e consolidado ao longo dos anos de formagao e de pratica médica): Além da
formagao, experiéncia com gestao, conhecimento teorico e técnico (incluindo funcionamento da rede SUS),
destacou-se a: facilidade para promover a integracao entre atores; tranquilidade na resolugao de problemas,
comprometimento na resolugao do conflito, manejo diferenciado nas abordagens, conciliagao das demandas da
rede de saude com aquelas do hospital.

= Aspecto transversal: “gostar de atender e de conversar com os doentes” — estar no lugar de gestor sem deixar de
ser médico.



RESULTADOS

= EXPERIENCIAS DE PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO

Ocupar-se da gestao dos leitos hospitalares — limites institucionais versus negociagao interna;

" Novidade da fungao - liberdade de criagao trazida pela possibilidade de ocupar esta fungao — constituicao de um lugar de
referéncia (evasao de um paciente em coma alcéolico) versus lugar de solidao;

= Apropriacao progressiva do contexto hospitalar e dominio com relagao ao uso deste recurso para resolucao das
dificuldades versus limites institucionais;

= Possibilidade de escuta qualificada, aspecto que facilita a aproximagao junto aos usuarios do servico e as equipes — saber-
fazer reconhecido versus pouca governabilidade sobre aspectos estruturais;

= Transitar entre a pratica administrativa e a pratica clinica (gestor de situagoes; gestor de pessoas).



DISCUSSAO

Mesmo diante de distintos constrangimentos de ordem material e organizacional e, mesmo frente a complexidade
do trabalho realizado (no qual eram responsaveis por atividades significativamente distintas) deparou-se com um
sistema que aparentemente funciona bem — compreender, a partir do trabalhar destes profissionais, quais eram as
condicoes que possibilitavam com que eles se mantivessem engajados e criativos na situagao de trabalho

estudada:

Reconhecimento de uma figura de autoridade;

Existéncia de processos de cooperacao.



DISCUSSAO

RECONHECIMENTO DE UMA FIGURA DE AUTORIDADE:

= Argumentacao rica, com lugar para trocas e escuta entre demandas institucionais e perspectivas dos
trabalhadores; conhecimento do trabalho dos subordinados e do funcionamento institucional — autoridade
fundada em competéncias profissionais: recurso importante para aumentar a harmonia e a capacidade de
acao de um coletivo profissional ;

= Validacao das competéncias profissionais a partir do trabalhar - qualidade das acoes e das arbitragens /
decisGes que realizam;

= Reconhecimento a partir do julgamento de utilidade técnica e social do trabalho - se da verticalmente.

= Reconhecimento a partir do julgamento de beleza — se da pelos pares, também médicos, que destacaram a
coesdo e a confianca dos membros que compdem o coletivo.



DISCUSSAO

= EXISTENCIA DE PROCESSOS DE COOPERACAO:

Lembrando: cooperacao fundada na ética e ndo na técnica; jamais pode ser prescrita (confianca e lealdade);

= Trabalho compartilhado pela mesma equipe ha muitos anos (conhecimento técnico, aspectos éticos e
regras do trabalho construidas ao longo dos anos);

= Espacos informais de deliberacao;

= Contribuicao deste modo de funcionamento para o trabalho coletivo - Modo cooperativo de fazer a gestao:
ampliacdo da capacidade de agir dos coletivos profissionais.



CONCLUSAO / GENERALIZACOES POSSIVEIS

A cooperacdo e o reconhecimento sao aspectos importantes quando se fala de
producao de saude mental e da prevengao de situagoes de adoecimento no trabalho.

Entender as condi¢oes que tornam possivel a existéncia destes dois aspectos no seio
das instituicoes acaba, em ultima instancia, tornando-se uma escolha por aqueles que
desenham as politicas institucionais e que desejam aliar a produ¢do material com a
producdo da saude dos trabalhadores.
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