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PLANO DA APRESENTAÇÃO 

 CONTEXTUALIZAÇÃO DO INTERESSE PELA TEMÁTICA DO ESTUDO; 

 

 PESQUISA:  

 OBJETIVOS E METODOLOGIA; 

 RESULTADOS; 

 DISCUSSÃO. 

 

 CONCLUSÕES / GENERALIZAÇÕES POSSÍVEIS ANCORADAS NO REFERENCIAL 

TEÓRICO DA PSICODINÂMICA DO TRABALHO. 

 



CONTEXTUALIZAÇÃO DO INTERESSE PELA TEMÁTICA DO ESTUDO 

 

 INSERÇÃO PROFISSIONAL; 

 

 CENTRALIDADE DA AÇÃO MÉDICA EM CONTEXTOS HOSPITALARES; 

 

 IMPACTO DA SAÚDE DO MÉDICO NA QUALIDADE DO CUIDADO 

OFERECIDO A POPULAÇÃO; 

  

 



CONTEXTUALIZAÇÃO DO INTERESSE PELA TEMÁTICA DO ESTUDO 
 

 

 ESTUDOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS QUE ABORDAM A SAÚDE MENTAL DOS MÉDICOS 
(2010 – 2015/ 2000 - 2015) : 

 

 CARÁTER DESCRITIVO COM FOCO NA PREVALÊNCIA DE PATOLOGIAS MENTAIS; 

 USO DE METODOLOGIA QUANTITATIVA - QUESTIONÁRIOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA; 

(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 CONDIÇÕES E DA ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO (carga de 
trabalho e carga horária semanal, por exemplo) COMO PREDITORES E DESENCADEADORES DE 
PROCESSOS DE ADOECIMENTO E/OU ASPECTOS RELACIONAIS COMO FATOR DE PROTEÇÃO 
DA SAÚDE MENTAL DOS MÉDICOS); 

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

 

 

 



CONTEXTUALIZAÇÃO DO INTERESSE PELA TEMÁTICA DO ESTUDO 

Não se observa nos estudos encontrados: 

 A compreensão do trabalho enquanto recurso para a realização de si, construção da subjetividade e, 

consequentemente, da saúde mental; 

 Não é conferido ao trabalho o status de promotor da saúde como compreendido na concepção 

dejouriana do termo, mas apenas como disparador ou impeditivo do desencadeamento de doenças; 

 

SINGULARIDADE DA PSICODINÂMICA DO TRABALHO 



OBJETIVOS DO ESTUDO DESENVOLVIDO 

 

 Evidenciar componentes da organização do trabalho que pudessem favorecer a produção da saúde, a 

construção e o fortalecimento da identidade de sujeitos singulares e coletivos profissionais, a partir do 

estudo de uma situação especifica de trabalho; 

 

 Conhecer o trabalho e dar visibilidade aos diversos aspectos envolvidos no trabalhar de médicos 

inseridos em um contexto hospitalar específico, em especial daqueles que tivessem enquanto 

atribuição a coordenação de equipes e/ ou ações de cuidado; 

 

 Compreender como o trabalho e o trabalhar determinam a construção e o desenvolvimento da saúde 

mental. 

 



ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 PESQUISA EXPLORATÓRIA, DE CARÁTER QUALITATIVO, REALIZADA A PARTIR DE UM CASO 

INSTITUCIONAL ESPECÍFICO. A TRAJETÓRIA METODOLÓGICA FOI MARCADA POR DISTINTOS ATORES 

E PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS, ENTRE ELES: 

 

 ESTUDO BIBLIOGRÁFICO; 

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

 Departamento de Recursos Humanos; 

 Gestores do HU – USP (7/7 entrevistas semi-estruturadas) – caracterização do contexto estudado; 

 MÉDICOS CHEFES DE PLANTÃO (7/16 entrevistas semi-estruturadas) – dar visibilidade às experiências enquanto chefia 

de plantão de forma reflexiva e narrativa. 

 

 ANÁLISE DOS DADOS: POSTURA FENOMENOLÓGICO-HERMENÊUTICA PRECONIZADA POR PAUL 

RICOEUR – DIALÉTICA ENTRE COMPREENSÃO E EXPLICAÇÃO. 

 



RESULTADOS 

 APRESENTAÇÃO DO PERFIL DA POPULAÇÃO ESTUDADA – DADOS DEMOGRÁFICOS; 

 

 

 ENTREVISTAS – ILUSTRAÇÃO DO TRABALHAR DA POPULAÇÃO ALVO (O QUE É SER CHEFE DE 

PLANTÃO), A PARTIR DE 4 GRANDES CATEGORIAS:  

 

 Conteúdo do trabalho;  

 Trajetória para chegada na função;  

 Recursos disponíveis para realização das atividades previstas; 

 Experiências de sofrimento e de prazer no trabalho. 

 



RESULTADOS 

 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO ESTUDADA (Especificamente os Chefes de Plantão): 

 

 SEXO: 5 masculino; 2 feminino; 

 IDADE: média de 49 anos; 

 ESCOLARIDADE: 100% médicos com pós-graduação (lato e estrito senso); 

 TEMPO DE FORMAÇÃO: mais de 18 anos; 

 TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUIÇÃO ESTUDADA: média de 15 anos; 

 CARGA HORÁRIA SEMANAL: 24 horas (plantões excedentes eram remunerados como hora extra); 

 CARGA HORÁRIA NA CHEFIA DE PLANTÃO: 12 horas consecutivas, 1 vez por semana – nos demais dias atuavam como 

médicos assistentes, cada um na respectiva especialidade (cirurgia, pediatria, clínica médica, etc). 



RESULTADOS 

 CONTEÚDO DO TRABALHO 

 

 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:  

 Representar a Superintendência frente a todos os funcionários e usuários do hospital (acesso direto para resolução de 

problemas de atendimento e dificuldade na dinâmica das equipes); 

 Resolver questões estruturais do funcionamento da instituição, dos materiais de uso contínuo e da assistência oferecida; 

 Fazer a regulação do Pronto-Socorro. 

 

 ASPECTOS CLÍNICOS: 

 Priorização do atendimento: usuários que não habitam na região de abrangência do hospital; 

 Regular número de leitos disponíveis versus demanda de atendimento - organizar e otimizar o uso dos leitos; 



RESULTADOS 

 RECURSOS DISPOÍVEIS PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO 

 

 MATERIAIS: 

 Toda a infraestrutura Hospitalar; 

 Sala específica com computador, telefone e fax; 

 BIP; 

 Celular corporativo; 

 Acréscimo no salário. 

 

 HUMANOS: 

 Secretária específica (dias úteis e horário comercial); 

 Diretoria do Hospital; 

 Serviço Social; 

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

 Pares, igualmente médicos (fronteiras entre chefia e assistência). 



RESULTADOS 

 TRAJETÓRIA ATÉ A CHEGADA NA FUNÇÃO 

 

 Indicação/ convite pela diretoria do Hospital; 

 

 Escolha por perfil (construído e consolidado ao longo dos anos de formação e de prática médica): Além da 

formação, experiência com gestão, conhecimento teórico e técnico (incluindo funcionamento da rede SUS), 

destacou-se a: facilidade para promover a integração entre atores; tranquilidade na resolução de problemas, 

comprometimento na resolução do conflito, manejo diferenciado nas abordagens, conciliação das demandas da 

rede de saúde 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 

 EXPERIÊNCIAS DE PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO 

 

 Ocupar-se da gestão dos leitos hospitalares – limites institucionais versus negociação interna; 

 

 Novidade da função - liberdade de criação trazida pela possibilidade de ocupar esta função – constituição de um lugar de 
referência (evasão de um paciente em coma alcóolico) versus lugar de solidão; 

 

 Apropriação progressiva do contexto hospitalar e domínio com relação ao uso deste recurso para resolução das 
dificuldades versus limites institucionais; 

 

 Possibilidade de escuta qualificada, aspecto que facilita a aproximação junto aos usuários do serviço e às equipes – saber-
fazer reconhecido versus pouca governabilidade sobre aspectos estruturais; 

 

 Transitar entre a prática administrativa e a prática clínica (gestor de situações; gestor de pessoas). 

 



DISCUSSÃO 

 Mesmo diante de distintos constrangimentos de ordem material e organizacional e, mesmo frente a complexidade 

do trabalho realizado (no qual eram responsáveis por atividades significativamente distintas) deparou-se com um 

sistema que aparentemente funciona bem – compreender, a partir do trabalhar destes profissionais, quais eram as 

condições que possibilitavam com que eles se mantivessem engajados e criativos na situação de trabalho 

estudada: 

 

Reconhecimento de uma figura de autoridade; 

Existência de processos de cooperação. 



DISCUSSÃO 

 RECONHECIMENTO DE UMA FIGURA DE AUTORIDADE: 

 

 Argumentação 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 competências profissionais: recurso importante para aumentar a harmonia e a capacidade de 

ação de um coletivo profissional ; 

 

 Validação das competências profissionais a partir do trabalhar – qualidade das ações e das arbitragens / 

decisões que realizam; 

 

 Reconhecimento a partir do julgamento de utilidade técnica e social do trabalho – se dá verticalmente. 

 

 Reconhecimento a partir do julgamento de beleza – se dá pelos pares, também médicos, que destacaram a 

coesão e a confiança dos membros que compõem o coletivo. 



DISCUSSÃO 

 

 EXISTÊNCIA DE PROCESSOS DE COOPERAÇÃO: 

 

 Lembrando: cooperação fundada na ética e não na técnica; jamais pode ser prescrita (confiança e lealdade); 

 

 Trabalho compartilhado pela mesma equipe há muitos anos (conhecimento técnico, aspectos éticos e 

regras do trabalho construídas ao longo dos anos); 

 

 Espaços informais de deliberação; 

 

 Contribuição deste modo de funcionamento para o trabalho coletivo - Modo cooperativo de fazer a gestão: 

ampliação da capacidade de agir dos coletivos profissionais. 

 

 



CONCLUSÃO / GENERALIZAÇÕES POSSÍVEIS 

A cooperação e o reconhecimento são aspectos importantes quando se fala de 

produção de saúde mental e da prevenção de situações de adoecimento no trabalho.  

 

Entender as condições que tornam possível a existência destes dois aspectos no seio 

das instituições acaba, em última instância, tornando-se uma escolha por aqueles que 

desenham as políticas institucionais e que desejam aliar a produção material com a 

produção da saúde dos trabalhadores. 
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