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APRESENTAO

Caracteriza-se a presente dissertacdo, como umaguiges de
abordagem qualitativa em que se utilizou como tigoestudo questionarios
estruturados. Tem como titulo “Significado do Pamga de Atendimento
Domiciliar para os trabalhadores da equipe muttigi;mar” e compde-se de 3
capitulos dirigidos a compreenséao do tema.

O Capitulo Introducéo) traduz a escolha da tematica de estudo, em
gue discorro sobre o interesse em pesquisar o tgrmeayrando tecer algumas
consideracdes que julguei pertinentes para o indcoestudo. Nele incluo,
também, a problematica, a justificativa e os obpeati

Ofrajeto Metodologico compde o Capitulo 2, no qual descrevo todo
0 processo e 0 modo como este ocorreu. A impodanailinha de pesquisa:
Psicodinamica do Trabalho, inaugurada por Dejol®99). Reporto-me ainda,
nesse capitulo, aos depoimentos dos sujeitos ipariites da pesquisa, cujos
dados e informagdes confrontadas com a teoria,iidasam a definicdo de
categorias de analise que nortearam o estudo.

AFundamentacéo Tedrica— objeto do Capitulo 3 — parte do contexto
das idéias de Dejours (1999), onde séo discutidoslais poélos: sofrimento
psiquico e prazer, que permeiam o universo dosliratlores da area da saude.
Neste capitulo, também foram contextualizados bdllador da area da saude, a

Saude Mental dos trabalhadores da area da saddendimento Domiciliar em



salude, a Gestdo Estratégica e Tecnolbégica de Rechigmanos, partindo de
uma perspectiva nova para os servicos de atendindemiciliar — profissionais
de saude reflexivos e comprometido com a qualidededa dos que atendem.

A luz das idéias de Dejours (1999) sobreirmehto psiquico e prazer, essas
reflexbes foram aprofundadas na discusséo e amfdseesultados, no Capitulo
4, através da¥ozes dos Sujeitospara construir a compreensao dos resultados
do estudo. Neste capitulo analisei as dimensdemidles no capitulo 2,
procurando estabelecer uma mediacdo entre o pentardes tedricos e 0s
depoimentos dos sujeitos. Tal andlise levou-me sultemlos que foram
sistematizados nas Consideracbes Finais, a pasirqiais posso sugerir a
aplicacéo dos resultados da pesquisa.

Ao final do trabalho, no segmento ANEXO, estiguns documentos, a titulo

de ilustracao.
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RESUMO

Este estudo tratou sobre os significados atribu@osPAD por parte de 8
trabalhadores que integravam a equipe interdisapli atuante no citado
programa instaurado em Fortaleza, no Ceara. A mstgve fundamentacédo no
método qualitativo e na técnica da entrevista sstmturada. As idéias de
Dejours, concernentes a psicodinamica do trabathaeelacdo com o prazer e o
sofrimento psiquico dos trabalhadores, fundamemtaaacompreensdo de seus
conteidos e subsidiou a analise dos dados. Ostosujisiram dos géneros
masculino e feminino, com idades entre 29 a 45 aniosegravam a equipe do
PAD (Programa de Atendimento Domiciliar) ha maisude ano. As entrevistas
foram transcritas e analisadas, destacando-sedgsgestcorrentes em meio aos
dados plurais, almejando-se decifra-los.Suas desa®) que ndo se aplicam a
generalizacdes, foram resumidas nas consideragbass, fonde também se
destacou, que o PAD significa para esses trabalesdona estratégia de atuacéo,
gue funciona como agente indutor e produtor de eidsaude, dentro de um
enfoque interdisciplinar e que produz a elevacaquddidade das “vidas” sob a
sua monitoracdo, proporcionando a racionaliza¢c&ocdgtos financeiros para a
CAFAZ (Caixa de Assisténcia aos Fazendarios EstaditaCeara) num cenario
de saude atual, hegemdnico e hospitalocéntrico.re8altados da pesquisa
mostraram também, que os membros do PAD admitem,égpreciso que se
desenvolvam melhores politicas de Recursos Humaao®rganizacdo, que
possam intervir nas situacdes de sofrimento piqiécequipe do PAD, com o
objetivo de diminui-lo e de potencializar as viviésale prazer no trabalho.

PALAVRAS- CHAVE: trabalhador da area de saudeuime multidisciplinar;
gestdo dos servicos de saude, cuidado domiciliar.
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ABSTRACT

This study is refered to the meanings attribute®Ad® on one’s eight workers’
side who joined the interdisciplinary team, actiwe the refered program
established in Fortaleza, Ceara. The researchhieasi¢ basis in the qualitative
method and the semi-structured interview. The Dwjodeas, concerning about
work psychodynamic, and its connection with thekeos psychological pleasure
and suffering, based the comprehension of its ctsteork psychodynamic, and
it made real trough. The subjects were male an@lengenders ages between 29
and 45 years old, and they joined PAD team for niloa@ a year. The interviews
were transcripled and analyzed, highlighting gquesti according to several
data’s, longing for understand them. His discowgrithat don’t apply to
generalizations, are abridged on final considenatichere it also highlighted that
their results showed, that PAD means to these wer&estrategy, of acting that
works as inducer agent and life and health, pradutean interdisciplinary
approach, that cause the rise of “lives” qualitgemits monitoration, providing
the financial costs racionalization to CAFAZ, inveew of current health,
hegemonic and centerhospital. The research patitsprecognize the existence
of situations, that cause pleasure and sufferingarwork developed at PAD, and
admit that is necessary, to be developed bettatiggobf Human Resources in
Organization, that can, intervene in suffering aion of PAD team, to aim at
reduce it and potencialize the experiences of pleast work.

KEY-WORDS: health area worker, multidisciplinary team, hea$térvices
management, home care.
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RESUMEN

Este estudio tratd de los diferentes signicadabuadios al PAD por parte de 8
trabajadores que integraban el equipo multidisipli actuantes en el referido
programa instaurado en Fortaleza, Ceara. La pesgeisoncretizé a través del
método calitativo y de la entrevista semi-esctmacta. Las ideas de Dejours,
relativas a la psicodinamica del trabajo, y sucdiéla con el placer y el
sufrimiento psiquico de los trabajadores, basarmncdémprension de sus
contenidos. Los referidos sujetos eran de los gérmaasculino y femenino, con
edades entre los 29 y los 45, e integraban el eqiepPAD hacia mas de 1 afo.
Las entrevistas fueron transcritas y analisadasstadéndose cuestiones
recurrientes en medio a los datos plurales, intelose decifrarlos.Sus
descubiertas, que no se aplican a generalizacicgstan resumidas en las
consideraciones finales, donde también destacsugieesultados indicaron que
el PAD significa para esos trabajadores, um esfieatde actuaciéon que funciona
como agente de inducién y de producién de vidalydsalentro de un enfoque
interdisciplinar y que produz la elevacion de #idad de las “vidas” bajo su
monitoracion, ofreciendo la racionalizacion de logstos financieros para
CAFAZ, en un escenario de salud actual hegemonichogpitalocéntrico.
Los participantes de la pesquisa, reconocen lateexi|® de situaciones que
generan placer y sufrimiento en el trabajo dedadolen el PAD, e admiten que
es necesario, que se desarrollen mejores politieaRecursos Humanos en la
Organizacion, que puedan intervenir en las situsedale sufrimiento del equipo
del PAD, con el objetivo de disminuirlo y de potianda vivencias de placer en
el trabajo.

PALABRAS-LLAVE: trabajadores de salud; equipo mdikciplinar; gestién de
los servicios de salud; cuidado domiciliar.
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Capitulo 1 - INTRODUCAO

Este estudo retrata minha vivéncia como enfermataante o meu
desempenho como gerente administrativa de um Hnagrde Atendimento
Domiciliar, o que me levou ao aprofundamento diamegbes vivenciadas, através
da pesquisa que apresento nesta dissertacao.

Meu interesse especifico em estudar ess flaiu de inquietacdes, quando
assumi o cargo de gerente do PAIEssa posiGdo trouxe consigo, uma
compreensao crescente do lado mais subjetivo desggeo, o que me mobilizou,
para que no decorrer da minha gestéo, eu estutiasgeréncia”, e as idéias de
alguns teodricos da administracdo ( Schon, 1978;9&erll990), sobre
Organizacbes que Aprendem. Com essas referéndiasate e praticas, adotei
como norte de minhas acfes, a aplicacao do conéetmnadquirido nas leituras
dos referidos autores e de outros (Becher, 200bhadio, 1999; Dutra; 2001,
Friedman, 2000; Hamel, 2000; Limongi-Franca, 2003yras, 2000; Prahalad,
1995; Hardy; Nord, 1998; Mayo, 1959; Ford, 1954yidr, 1987; Bertalanfy,
1973; Chanlat, 1996; Kolb, 1996; Shein, 1982; RA®®6; Mintzberg,1987;
Fleury, 1995), dentre outros, durante o curso dstiddo em Administracdo em
Recursos Humanos, quando constatei que as Orgaesalg trabalho, devem
sempre estar numa perspectiva de educacao permanento recurso essencial
no desempenho de suas acoes, e fortaleci a coodeggue um gerente deve ser
co-responsavel pelo desempenho da equipe sobaalsuaistracao.

Nessa convivéncia diaria, monitorando umgaipe multiprofissional de
saude, percebi nos trabalhadores que a formavarhgcmnentos insuficientes e

confusos sobre a proposta do PAD. Também pude va@rseesinformacdes no

! PAD - Programa de Atendimento Domiciliar da CAFAZaixa de Assisténcia aos Fazendarios Estaduais do
Ceara.
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que diz respeito ao novo modelo de sautde propetoJUS de atencio integral

a saude, o que parecia dificultar a integracaoom@cio a saude e da prevencao
de agravos, ao atendimento prestado a demandadoA@m disso, um fato me
chamou a atencao — a fragmentacdo da equipe, omumicabilidade entre as
categorias profissionais, a compreenséo confusaetama dos conceitos sobre
inter, multi e trasndiciplinaridade. A partir dessabservacgoes, indaguei se néo
seria mais adequado, levantar o problema atravésndestudo com abordagem
gualitativa, que pesquisaria qual o significado RAD para essa equipe de
trabalhadores da area da saude; desejando qusutiades desse estudo pudesse
valorizar a intercomunicacdo dos diferentes atatesCAFAZ — Caixa de
Assisténcia aos Fazendarios Estaduais — gestoresjuge — bem como
fortaleceria o compromisso do desenvolvimento desau do PAD em plenitude,
buscando romper o modelo de salude adotado até eetdcado na assisténcia e
tendo o modelo biomédico como centro.

Segundo Borges (2004), a importancia dassgas ou dos recursos
humanos, para o satisfatério funcionamento dasituitgtes, ¢ um fato
indiscutivel na ciéncia administrativa. A equipetiddalhadores que atua na area
da saude, a proposito, configura-se como uma gighifa estratégia para a
continua melhoria da qualidade dos servicos prestads usuarios. O binémio
salde-doenca, alids, no nosso pais, é problematicequer reflexdes que
busquem equacionar as dificuldades sécio-politicas.

As pessoas, portanto, significam para osi@svde salude, um instrumento
fundamental na construcdo de uma assisténcia albramg buscando a
compreensdo de cada problema, a partir de suasrétdedes dialéticas com o
todo e com os varios aspectos que o compdem.

De acordo com Vasconcelos (1997), a maiorculdade encontrada na

assisténcia a saude na sociedade atual, ndo dentwela falta de conhecimento

2. SUS - Sistema Unico de Saulde.
3 CAFAZ — Caixa de Assisténcia aos Fazendarios Hatadlo Ceara.
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e tecnologia, mas da incapacidade dos profissiodaignterrelacionarem-se
dialeticamente e negociarem o0s diversos saberésiesses, procedimentos
técnicos e recursos materiais diante de probleoras etos.

Sendo assim, ante a fragmentacdo da vidagao#t social, deve haver uma
recomposicao de uma abordagem mais globalizanteadée. De acordo com
essa Optica, observei que ante a fragmentacaoutfzeequltidisciplinar do PAD,
havia contraposi¢cfes, conflituosos sentimentos afeingento psiquico nos
trabalhadores de saude que formavam a equipe, mguez despertar para que
era preciso uma recomposicao do grupo, dentro @ealnordagem mais integral,
gue valorizasse as relacdes interpessoais e @dialutre os atores da CAFAZ, e
gue suscitassem reflexdes importantes, que inksén em resultados de
impacto para o servico, e em vivéncias mais prgasrpara os trabalhadores do
PAD.

O presente estudo aborda a problematica ddfisagito do PAD para a equipe
multiprofissional que nele atuam. As inter-relagc@mmtercomunicagfes dessa
equipe com a demanda e com 0s gestores, buscanstpuiovinculos coletivos
para facilitar a compreenséo plena do significadia enissdo do PAD. Trata-se
de um estudo da subjetividade do PAD, que requer ssus trabalhadores,
sensibilidade, formacdo de vinculos profissionaafetivos, interacdo dialégica
com os gestores e demanda.

Adotei como principal base tedrica, as idédiaPejours (1999), expressas nos
seus estudos sobre a Psicodindmica do Trabalhalease contrapdem os
sentimentos de sofrimento psiquico e prazer viwsltcipelos trabalhadores no
desempenho de suas acOes laborais, para melhoremdpr e interpretar os
sentidos, as emocdes e as percepcbOes atribuida®Ab pela equipe
multidisciplinar.

Dessa forma, investir no estudo e na compéeemo real significado do
trabalho, é portanto, uma importante acdo parar-getenaior visibilidade dos

trabalhadores do lado mais subjetivo do seu trabatlomo também para
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minimizar os sofrimentos psiquicos que compromedequalidade de vida e do
trabalho, como também, para evitar transtornosidesmental e deterioracéo da

auto-estima dos trabalhadores.

Notas Explicativas
1.1 A medida que os substantivos masculinos formmds citados, subentende-se que os substantivasifies

também estdo incluidos na discussao; estratégithed para tornar o texto mais didatico.

Durante a revisdo bibliografica queeaadeu a dissertacéo, verifiquei
gue alguns autores que tratam sobre o tema “Traba(iMeda,1999;
Schanapper,1988; Ferreti,1994;) dentre outros,odsm sobre as andlises
sociais, politicas e juridicas do trabalho, ndandeeporém, tdo frequientes as
reflexdes sobre o valor, sentidos e significadas apitrabalhadores |he atribuem.
Dai a necessidade de mais estudos sobre o ladcsuigetivo do trabalho, pois
s6 a partir de uma concepcéo global do homem eudrabalho, a problematica
podera ser devidamente analisada. Por essa raz@@ngias mais centradas na
dimensado subjetiva do ser humano (Psicologia, séila, dentre outras) tém
abordado essa tematica a partir de um ponto de wiais existencial, centrado
nos sentidos e significados do trabalho, com acoqgacéo de o tornar, mais um
instrumento de bem estar e qualidade positiva da dos seres humanos,
procurando ser um contraponto as légicas mercataslia servico dos grupos

capitalistas que controlam o mundo.

A partir dessas observacdes, e a partisageseferéncias, evidencia-se a
necessidade de um trabalho de maior profundidadeyu®o diz respeito as
conseqiéncias e impactos sobre a saude psiquicadtica dos trabalhadores de
salude, advindos dos conflitos, da falta de sigamiitc; da auséncia de vinculos

afetivos, da falta de espacos de diadlogo e de ciocagdo, da falta de participacéo
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nas politicas que delineiam as acdes de traballeos@p os reflexos das situacdes
vivenciadas pelos trabalhadores e que definem despsiquica e somatica dos
mesmos. E neste contexto, que se pretende estiedacordo com o referencial
tedrico e os conceitos da psicodinamica do trabatoemo o significado do
trabalho percebido pela equipe multidisciplinamganterferir no surgimento do
prazer e do sofrimento durante as agdes de trgbalhoe reflete diretamente na
gualidade e na efetividade do PAD.

Para embasar essas acfes, busquei algumax€noehs tedricas, para
desenvolver a percepcdo do problema na praticatréalgumas contribuicbes
tedricas, destacam-se as idéias de Cruz e Bamgf)2quando dizem que pela
razdo de o trabalho ocupar um lugar de muito segud dentro da construcéo da
identidade do sujeito, pode vir a ser fonte de medgimento profissional e
prazer, como também, de conflitos que possibililmemergéncia de sofrimento
psiquico; e quando ressaltam que o valor e o sgudid do trabalho humano séo
fundamentais para que a pessoa possa pensar aivjetite sobre o que faz, e
assim ter uma maior nocdo dos recursos subjetiayadgs pelo trabalho

realizado.

Essa dimenséo, subjetiva, tem sido estudaafanguito aprofundamento por
Dejours (1991; 1993; 1998), que expressa idéiasuitlas a organizacdo do
trabalho, caracterizada pelo conteddo da tarefelagdes profissionais, a qual
exerce importante impacto no funcionamento psiqdicarabalhador gerando
prazer ou sofrimento; dependendo do quanto a tarseignificativa para ele, e se
as relacdes com colegas e gestores, sao ou néecaehecimento, cooperacao,
confianca e solidariedade.

A realidade desses dados e informacOes @astas por Dejours, (1991,
1993; 1998) foi considerada e destacada no presshiedo, por concordarmos

com o autor, e compreendermos que por serem orpgrazsofrimento, vivéncias
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individuais e subjetivas, e muitas vezes inconsegnestas atuam como
resultantes na realidade objetiva e concreta thaltra.

Diante deste contexto, varias questdes fosastitadas: Como conseguir
desenvolver este estudo num contexto aonde a dimenbjetiva é tdo pouco
valorizado ou compreendida? Que procedimentos rokigidos seriam mais
adequados? Como recriar uma metodologia basead@dénas de Dejours?

Desta forma, tornou-se relevante para minhava significado do PAD para
os profissionais de saulde integrantes da equip@rdgrama, no sentido de
facilitar a compreensdo do significado atribuidoséas acfes de trabalho. A
pesquisa teve também, como objetivos especificamhérer as atividades
desenvolvidas por esses profissionais segundo paesepcdes; Analisar a
relacdo da proposta do PAD com as desenvolvidas pebfissionais; Analisar
0s conteudos emocionais instigados pelo atendintentuciliar.
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OBJETIVOS

Geral

Avaliar os significados do PAD para os profissis de salde integrantes

da equipe do programa.

Especificos

Conhecer as atividades desenvolvidas por essessswofis, segundo suas

percepcoes.

Analisar a relacdo da proposta do PAD com as debsadas pelos profissionais.

Analisar os contetdos emocionais instigados pelodatnento domiciliar.
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CAPITULO 2 - TRAJETO METODOLOGICO

Para desenvolver este estudo, utilizei abmdagem metodolégica através
de questionéarios capazes de responder aos obj@tigpsstos. Este estudo teve
como base empirica as experiéncias vivenciadas miitos que formam a
equipe multidisciplinar do PAD. Suas percepc¢Oestoaf emocoes, dificuldades,
foram provocados e ouvidas como meio de despestfpdoa o significado do
atendimento domiciliar realizado por uma equipetmigtiplinar de saude. O
guestionario foi estruturado como um instrumentoe qos levassem a
compreender o PAD e sua condicdo de trabalhadomesmo. Através do
despertar das consciéncias, dos sentimentos, desppées, das experiéncias
vividas percebeu-se que esses sujeitos aprofundausansituaram nesse tipo de
atencdo a saude — a domiciliaria.

Segundo Freire (1980, p. 47- 48), “ (.€)preciso conduzir os adultos a
conscientizarem-se primeiro, para que (...) suadogdo de pessoa e, portanto de
sujeito — converta-se para ele em caminho de opi&ste momento, 0 homem
politizara a si mesmo.

Ao refletir sobre essa fala de Freire, peeese que, 0s sujeitos aprofundam a
consciéncia de sua problemaética real, quando ppsapensar e falar sobre ela,

dai buscando meios de enfrentar a situacao, pavavea melhor. |
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Acentua Freire (1983) que, durante todonapte de uma pesquisa, € preciso
estar atento para o que se fala. As falas, assfrasgrevistas, discussoes, tudo
esté carregado de sentidos e significados.

A escolha de tal abordagem — criar um @spde fala para a equipe
multidisciplinar do PAD - proporcionou maior conimeento da realidade do

grupo, condicao indispensavel para a realizacgmedquisa.

Tipo de Pesquisa

O estudo utiliza-se do uso do método qumddaconsiderado como um
método de pesquisa que envolve uma analise emnglidade de um individuo,
grupo, instituicdo ou qualquer outra unidade sp@agbor apresentar a coleta e
analise sistematica de materiais narrativos magesuos, com pouco controle
imposto por (POLIT ; HUNGLER, 1995).

P

E uma pesquisa de carater qualitativois pobjetiva conhecer o0s
fenbmenos humanos, os quais ndo podem ser compmlegnde maneira
segmentada ou como objetos delimitados e assimtificados. As metodologias
gualitativas tém como objeto de estudo, segund@ir{1998), o ser humano e

a sociedade.

Os estudos qualitativos incorporam corbgeto de estudo a questdao do
significado (opinides, crencas, valores) e da rimralidade — referentes aos
atos, as relagles, as estruturas sociais — dagsujerestigados. Minayo (1998),
destaca as diferentes formas de observacdo compooemies essenciais de
pesquisa qualitativa na fase de trabalho de camypautora discute a palavra,
como simbolo de comunicacéo por exceléncia, eagder entre 0 pesquisador e

0s atores sociais estudados, como parte fundansmtavestigacao qualitativa.
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Ressaltando a importancia da técnica de analiserttetdo e da sintetizacdo dos

principios, para a devida interpretacédo dos dadgqeerquisa qualitativa.

Buscou o estudo qualitativo, compreender agtidkes atribuidos por
trabalhadores do PAD com abordagem narrativa eritleac relatando dados
relacionados aos sujeitos da pesquisa. A pesquiaitafiva, segundo Lakatos
(2001), aborda quatro aspectos: investigacdo,tregmsnalise e interpretacdo de

fendmenos atuais, objetivando o seu funcionamemfresente.
Local

O estudo foi realizado na cidade de Fortalestado do Ceara; um centro
urbano de grande porte; Nesta cidade situa-se a AZAFRassociacao,
multipatrocinada e pessoa juridica de direito phiyaconsiderada de utilidade
publica pela Lei Estadual n.12.090, de 30 de mded 993, instituicdo social
com sede e foro juridico, na Av. Alberto Nepomucery Centro de Fortaleza,

capital do Estado do Ceara.

A CAFAZ é uma associacdo multipatrocinada pela SER®la UFFEE,

pelo SINTAP, e pela AAFEC. E tem como associados ao seu plano de satde os
servidores fazendarios, os empregados das entidaatescinadoras e os da
propria instituicdo, sendo portanto uma autoged&i@conomia solidaria, tendo
nas contribuicdes e taxas de administracdo padas pssociados a sua renda
constituida. Dentro da assisténcia prestada aos smgociados e seus
dependentes inscritos, encontra-se auxilios destinad cobertura por
ressarcimento de despesas com a promocao, prodegécuperacdo da saude,
além da assisténcia juridica e social. A autogestAsaude, € uma modalidade

gue ndo possui fins lucrativos e destina-se a eyados ativos, aposentados,

* SEFAZ - Secretaria da Fazenda. Do Estado do Ceara.

® UFFEC- Unigio dos Funcionarios Fazendarios do Estado do&Ce

® SINTAF- Sindicato dos Servidores Publicos Civis do Grudbufacéo,Arrecadacéo e Fiscalizacéo do Ceara.
" AAFEC- Associacdo dos Aposentados Fazendarios do EstaGeatd.
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pensionistas ou associados, e seus dependentégippates da empresa,
associacdo, sindicato, fundacdo, caixa de assiaténc entidade de classe
profissional. A flexibilidade no gerenciamento desursos € uma das principais
vantagens da autogestao, possibilitando uma medhagao custo/qualidade dos
servicos contratados e o adequado controle dosgyaktata-se de um sistema
gue prioriza os beneficiarios em todas as suas@exi com atencao integral e
preventiva, o que contribui de forma decisiva gayen atendimento ao usuario e

a significativa reducao de custos.

A autogestdo € a forma na qual as propmagresas administram
programas de assisténcia & saude para seus enggegadorganizacdes podem
ainda contratar terceiros para administrar os jprogs. Algumas chegam a
financiar totalmente os planos de seus funcion#&sentidades representativas
do setor eram, até 2002, a ABRASREo CIEFAS’. As entidades uniram-se e
hoje o setor é representado pela Unido Nacionalrddisuicbes de Autogestao
em Salde - UNIDAS, que tem abrangéncia nacional e esta represertada
todos os estados do Pais. Administradoras, sequAiNS™, sdo as empresas que
oferecem planos ou servigos de assisténcia a SAUGAFAZ é, portanto, uma
administradora dos servigcos de assisténcia a siglservidores fazendarios do

estado do Ceara.

No mesmo endereco ocupado pela CAFAZ, ibmac o PAD, que é
instalado em uma sala composta por: um balcdo eediatento com trés
recepcionistas, uma sala de espera, e um saldorganges, atividades de
educacdao e oficinas de trabalho. Neste saldo,eque&dmo mobiliario uma mesa
de reunides com 12 assentos, 02 mesas de trabdllestantes, um aparelho de

ar condicionado; foram realizadas as entrevistas @® trabalhadores do PAD,

8 ABRASPE -Associacao Brasileira dos Servigos de Salde PggdadEmpresas.
° CIEFAS-Comité de Integracdo de Entidades Fechadas de Sautde

Y UNIDAS-Unido das Instituicdes de Auto-Gestédo em Saude.

1 ANS- Agéncia Nacional de Saude.
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gue aceitaram 0 convite para participarem da psagqitara a realizacao das
entrevistas, estas foram previamente acordadpsagaalas para os dias 10/ 11/
12/ 13/ 14 de novembro de 2005, das 13:30 as Imifs.

Sujeitos/Populacéo

A populacao em estudo foi caracterizada por 8tegjejue trabalham como
profissionais de saude na CAFAZ, locados no PADpgastdo que oferece um
programa de assisténcia domiciliar para seus ldeds. Os sujeitos
escolhidos para serem a amostra da pesquisa famtiohados por escolha
intencional e divididos em categorias: um médicoauenfermeira, uma
assistente social, um fisioterapeuta, uma psicologaa fonoaudidloga, uma
terapeuta ocupacional, uma nutricionista, todo®gi@intes da equipe que

compdem o PAD.

Os critérios de escolha foram os segsinim representante de cada
categoria profissional da equipe de trabalhadoras gqompde o PAD,
disponibilidade para ser entrevistado e particg@rum estudo cientificagom
base no método qualitativo, e nas técnicas dewstae através de questionarios
com foco principal nas idéias do autor: Dejourse gubsidiou teoricamente as
guestdes formuladas através de perguntas estrasurad

A amostra foi definida, pela aceitacd®s#s sujeitos, que foram pré-
selecionados, observando-se o0s seguintes critigiasclusdo no estudo: mais de
um ano no PAD, desejar participar e disponibilisampo para responder o

guestionario; escolaridade minima: graduacéao.
Instrumentos

Foi criado um formulario estruturado, previamertenstruido pela
pesquisadora para obter dados necessarios ao .e&fgde questionario foi

aplicado aos sujeitos participantes da pesquisadi@sse horarios préviamente
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acordados entre pesquisadora e sujeitos. Resealtpie 3 dos sujeitos,

solicitaram mudar a estratégia anteriormente easula pela pesquisadora
através de termo de consentimento ( ver no ANEX@)resentida por todos os
sujeitos da pesquisa, justificando a necessidadeaier espaco de tempo para

poder responder as perguntas formuladas no quéston
4.5 Procedimentos / Coleta de dados

Apos definicdo do local da pesquisa, fiz contabmn o presidente da
CAFAZ, e levei ao seu conhecimento o objetivo dads e solicitei autorizagcao
por escrito para sua realizacdo (ANEXO). Ficou tader entre as partes, que o
processo da pesquisa seria iniciado em novembr20d8, e que os dados das
entrevistas, depois de devidamente analisadosnefaranados em resultados,
seriam devolvidos a CAFAZ, apos a defesa da da&ss#st que foi prevista na

ocasiao, ser realizada em maio de 2006.

No periodo de 20 a 24 de novembro foramodeibs convites aos
participantes escolhidos para serem 0s sujeitgsedquisa, ocasiao em que foi
assinado pelos participantes que aceitaram o eyt termo de consentimento
livre e esclarecido (ver no ANEXO), garantindo amgeitos da pesquisa o
anonimato. A coleta de dados foi realizada no peride 3 a 6 de Janeiro de
2006, no horario de 14:00 as 16:00 hs, em umaasdésvada do PAD, tendo sido
planejado o espaco de 1 hora para cada participantisponibilizado duas
entrevistas/dia. O tempo gasto com as entrevistiaswentre os sujeitos, embora
tenha sido calculado anteriormente 1 hora para padeipante. As observacfes
feitas pela pesquisadora foram registradas em anod parte dos questionarios,
sendo gue essas anotacdes foram feitas apds deeldsta realizada, para ndo se
perderem fatos observados e considerados relevgrdes o estudo. O
guestionario constou de nove perguntas e colheunmaicbes sobre os sentidos

atribuidos ao PAD através dos participantes dadest@ara o registro de dados,
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foram usadas questdes abertas, para gerar a pdasibide um maior espaco de
fala aos sujeitos. Os dados deveriam ser regigraaiogravador, e transcritos, no
formulério construido em forma de questionariosisnmer ter sido rejeitado o
método de gravacao das falas pelos sujeitos a samgevistados, optou-se por
transcricdo direta das falas, nos questionariogseanotacoes feitas a parte, das
falas dos entrevistados.Os dados obtidos foramsadak e decodificados de
acordo com 0s objetivos da pesquisa e fez uso midafentacdo teorica para
chegar as categorias de analise; apdés apresemalgfesa do estudo em banca
do Mestrado Profissional em Administracdo da UF&rao disponibilizados a
presidéncia da CAFAZ, como foi acordado em Junh@Qf%, com o intuito de
ser util a comunidade de beneficiarios do PAD. &asimente o estudo devera

ser publicado em revistas indexadas e em livro.

Na busca de coletar dados, foram priorizad&s momentos: No primeiro
selecionei 0s possiveis participantes da pesquiBayés de critérios pré-
estabelecidos no projeto anteriormente ja descritddd segundo momento
realizei os convites, colhi as assinaturas no terg® consentimento livre e
esclarecido, agendei com o0s sujeitos as datas &idwrde aplicacdo dos

guestionarios.

Esses questionarios foram aplicados utilease a técnica de perguntas
estruturadas, concebidas deixando-se espacos dessXp livre e aberta, aonde
procurei estimular a livre expressao dos sujedogpliando, assim, o campo de
seus discursos, onde inclui, os devaneios, sertisieamocdes e percepcoes.
Utilizei pontos comuns nas entrevistas (ANEXO), oam fio condutor para que
as falas ndo tomassem direcdes variadas. Essduestara ligada ao ndcleo

tematico a ser trabalhado durante o encontro agwaza

Foi através do recurso da fala dos sujetfos,percebi haver pluralidade nos

sentimentos, percepcdes e emocdes expressas ali@vgdavra, traduzindo a



26

subjetividade e a realidade social e politica dgsites que compdem a equipe
multidisciplinar do PAD, e que percebi também, @amjo o trabalho da equipe
multidisciplinar do PAD € constituido por limitagde entraves, fragmentacdes,
sublimacdes dos afetos e vinculos emocionais, dbhsconento ou pouca

compreensao da proposta/missao do programa, gaantegralidade da atencao
a saude; mas também, quanto a atuacdo desta éqgcapstituido de vinculos de
afeto, boa vontade, e de perspectivas de uma mglidade de vida para a

demanda atendida pelo programa.

As palavras dos sujeitos foram ricas de seste@apontaram para as questdes
gue geram sofrimento psiquico e também prazeraimltno realizado no PAD,
em congruéncia com as idéias de Dejours (1999)esabPsicodinamica do

Trabalho, abrindo assim, perspectivas para ardiggoblema.
Alguns dos depoimentos a seguir ilustram essacsio:

__*(...) algumas familias s&o prepotentes e dominadorase&gnp muito jogo de cinturgs-6)

_“(...) a Organizacao perde espaco, porque os funcion&@ssncolhem, deixam de ousar, de

serem criativos, e ndo doam mais suas idésa8)

_ “(...) as politicas internas da CAFAZ € um elemento myriémde de entrave, Os gestores
sdo bons nas contas, mas precisam melhorar na ¢deensao dos investimentos necessarios,

para realizarmos um trabalho de impacto no P@E36)

_“(...) procuro ndo passar sentimentos e nem demonstrac@m@ara nao fragilizar ainda

mais a familigS-3)

_“(...)é um trabalho que gosto de fazer; apesar de todadifeculdades e pouca valorizagéo,
me faz conviver com pessoas a quem posso ajudavestrde minha ida até a sua casa, e

aliviar as suas dores e sofrimeni&38)

_“(...) Muito gratificante, perceber que o enfermo e a familia, me reconhecem como a um

filno que se preocupa com el&5)
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A potencializacdo do prazer ao realizar o trabalhmmiciliar, pelo
reconhecimento da transformacao do sofrimento &€ pgodutiva no alivio das
dores e do sofrimento da demanda se mostra presenfalas dos sujeitos, assim
como também, o sofrimento psiquico dos trabalhadoeto sentimento de pouca
valorizacdo desse tipo de trabalho, pelos entragesontrados como
consequéncia das politicas internas da Organizagab resolvidas, pela
hostilidade de algumas familias, e ainda pela s#gfio das emocdes e afetos,
demonstram acolher ambas as perspectivas — der graiee sofrimento — como

legitimas, em acordo com Dejours (1996 p.137)

__“(...) O sofrimento € inevitavel e ubiquo. Ele tem rafeesistéria singular de todo sujeito,

sem excec¢ao. Ele repercute no teatro do trabalherdgoar numa relagéo, cuja complexidade

ja vimos, com a organizac¢ao do trabalfo)

Nesse sentido, Dejours (1992) analisa as €iasagle fundo, geradoras de
elevados niveis de aflicdo dos trabalhadores estaatégias encontradas pelos
mesmos, de sublimacao, alienacéo, distanciameata,qonseguirem sobreviver
e continuarem empregados, embora vivenciando @osesolorosos no plano

emocional, subjetivo, recalcado e silencioso.

Foi nessa perspectiva que o grupo refletiu cacelo sentido atribuido ao
trabalho no PAD, chegando a significativas revedacdaziam parte de uma
equipe multidisciplinar, mas nao se conheciam eet&cionavam de forma
superficial; trabalhavam com o mesmo objetivo, masforma fragmentada e
pouco comunicativa; Diante dessa descoberta, goeqafletiu acerca dessa
situacdo e perceberam as diferencas entre equerdigtiplinar, multidisciplinar
e transdiciplinar, e que seria necessario apreamaleas formas de comunicacgéao,

para virem a ser uma equipe transdisciplinar.

Um dos sujeitos expressou nessa fala seu emenih da situacéo:
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_“(...) Que eles ( os profissionais médicos) possgmarénentar sair do EU para o NOS. Que

usem mais o ouvido, a escuta respeitosa, a intechz em vez s6 da fala, que melhorem a
comunicacao; que escutem mais 0s outros profissaie equipe, levando em consideracao
suas opinides profissionais e técnicas, suas obgéps e argumentacdes; que exercitem o
trabalho em equipe de forma mais interativa, rep®ipo e reconhecendo os diversos

conhecimentos e competéncias técnicas (.9™* 3)

Essa fala justifica a importancia de uma praticralealno em saude, na qual a
intervencgao transdisciplinar favoreca o processexgp@nséo do saber e troca de
conhecimentos, e ainda reconhecimento da divemsidadsaberes na tomada de

decisdes terapéuticas.

As falas seguintes comprovam o0 despertar daipequpara a

transdisciplinaridade como expansao de saberes.

- “(...) através desse tipo de atendimento (interdiscip)in@xperimento o trabalhar em

comunidade”( S-4)

- “(...) trabalhar em equipe consciente do que € uma eddipeerdade” forma vinculos de

co-responsabilidade(S-8)

As reflexdes dos sujeitos demonstram o despertea pacompreensédo da
multidisciplinaridade como um conjunto de discipBnque simultaneamente
tratam de uma dada questdo, problema ou assuntcoma falta de relacoes
afetivas entre os membros da equipe, tanto no guefare aos aspectos técnicos
guanto aos cientificos; ao paralelismo das dis@aglie coordenacéo inadequada,

pois se limita aos aspectos burocraticos e admatigbs.

A estruturacdo de uma equipe meramente muligdiisar segundo Almeida
Filho (1997.1:p.11), se caracteriza quando os gswinais assistem o cliente
estritamente dentro de sua competéncia, de forolads e sem intercambio ou
trocas muatuas; tendo apenas um prontuario ou d@egapbre um determinado

assunto, circulando entre a equipe. Ja a inteptiisaridade, segundo o autor,
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representa um nivel maior de integracdo no domidm cognitivo.
Diferentemente da interdisciplinaridade, a trargdisaridade exige muito mais
do que um problema comum que implique a explicdad@ conceitos oriundos
das diversas disciplinas. Requer que as discipma®lvidas sejam integradas
sobre a base de uma axiomatica geral compartilnagtasignifica que, muito
mais do que a aproximac¢do de contelidos ha a ndgadssie uma coordenacéo
eficaz e eficiente que compatibilize niveis de aeaabjetivos diversos. Sendo
também tarefa desta coordenacdo substituir a estgdto hierarquica de poder,

por uma horizontalidade nas relacdes entre difesgmdrtes envolvidas.

Diante desses conceitos, o trabalho de uma equiptiprofissional, formada
por varias categorias profissionais, torna-se upa@s para a troca de saberes
especificos a cada profissédo, experiéncias vivdasigor cada profissional e por
um trabalho articulado, onde o conhecimento acad&mei as experiéncias
decorrentes das vivéncias pessoais e profissia®asada categoria podem ser

somadas e enriquecidas.

A atuacdo de uma equipe multidisciplinar a Ihde atendimento domiciliar
deve ser adaptada a cada situacéo exigida pelasidade clinica do enfermo. A
atuacdo da equipe entdo pode variar, entdo, denioo auxiliar de enfermagem,
devidamente monitorado pelo enfermeiro, até equip@ss complexas que
compreendem toda a gama de profissionais da smuligsive os especialistas.
Sendo considerados também como participantes @gstpe duas categorias
extra-instituices de saude: o cuidador, que pedeis familiar, um amigo, ou

um funcionario contratado pela familia, e tambéondgria familia do enfermo.

Entendo, entdo, que todo esse time, deve ser cmatdeceom maestria e cuidado,
por um gerente administrativo preparado, com foéoag perfil adequado ao
cargo, devendo desenvolver e provocar entre todgzrofissionais envolvidos

na assisténcia e na promocao a saude domiciligpeite mutuo, liberdade de
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acao terapéutica e autonomia profissional artieuadhonitorada. E que uma das
necessidades prioritarias dessa equipe € a pagémpem todos os momentos do
didlogo terapéutico, porque muito mais do que oheomento individual, o
atendimento domiciliar em equipe produz também mopprios € novos,

solidarios de pensar e cuidar.

Assim sendo, percebi que o que antes era fechannioo a pouco se vai
abrindo; a consciéncia passa a escutar os apets qonvocam a refletir, a
buscar significados. Através de alguns depoimedtsssujeitos que através do
pensar o significado do trabalho de uma equipe idmsdiplinar a nivel
domiciliar, surge o didlogo entre o subjetivo e lgetivo, entre a teoria e 0s
dados, que me permitiram definir as seguintes oatey de analise: Didlogo

como ato de participacao;

Essa etapa, realizada com rigor e critério, @ss&rita no capitulo seguinte.
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CAPITULO 3 — FUNDAMENTACAO TEORICA

O quadro técnico que compdem este capitulo, aléooa@ibuicdo dos estudos
realizados pelos autores diversos, foi entiquepelas situacdes trazidas pelo
gue foi vivenciado durante todo o processo datoog@o da dissertacao.

Inicialmente, faco uma contextualizacdo do Tiahabr da area de saude, onde

ressalto a saude mental desse profissional.

O Trabalhador da area de saude

Para iniciar esse topico, parti da visdo de Dejqu@99) pela qual o
sofrimento psiquico dos trabalhadores séo reflelesnsiedade, do medo, da
impoténcia, da frustracdo, da depressdo, da radas aflicdbes, dos
constrangimentos, da confusado, da incerteza, qe.cdl irritabilidade, dentre
outros sentimentos negativos que geram a doengd sob a qual sucumbem os
trabalhadores da area da saude, ja que fazemdeam® cenario social complexo
e desorganizado que compbe a ambiéncia da saudedoRalmente, esses
trabalhadores ao exercerem seu trabalho, passanreferéncia para a clientela,

de figuras humanas saudaveis fortes e consistamesideradas assim, por terem
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escolhido um trabalho tdo sofrido e pelo enfrentdme assisténcia diaria, das
dificuldades biofisicas e psicosociais dos seusebantes. Diante dessas
dificuldades enfrentadas, e do assistir diarioafdareento, da dor e da fragilidade
humana, e sem poder decepcionar o enfermo que aurproo trabalhador de
salde precisa manter uma couraca de protecao; degka couraca as doencas
psicossomaticas e 0s transtornos mentais que osestmm, advindos de um

sofrimento psiquico silencioso, gradativo e coristan

As leituras realizadas, sobretudo nas obras deuBgjme levaram a uma
reflexdo maior, sobre o contexto do trabalhadoam@ da saude, no sentido da
psicodinamica do seu trabalho. Fundamentando-mdaanas idéias de Dejours
(1999), que mostra ser necessario uma maior comgiAeeda complexidade
humana, baseada em suas observacdes sob o aspsofdardento causado pelas
pressdes vivenciadas no ambiente coorporativo.rigega autor, as vivéncias de
prazer e sofrimento no trabalho, formam uma trdogpmposta por trés fatores:
valorizagao, reconhecimento e desgaste. O prazex we@enciado quando o
trabalhador experimenta sentimentos de valorizagdeconhecimento do seu
trabalho; isso fazendo com que o mesmo tenha onssrtb de que, 0 seu
trabalho tem um sentido, que € importante e siatifio para a Organizacao para
gual ele trabalha e para a sociedade da qual zlgafée. O reconhecimento gera
0 sentimento de ser aceito e admirado, na exealgawa forca de trabalho e
gera liberdade de expressdo da singularidade eidodiidade dos talentos de
uma equipe. Ja o desgaste do trabalhador € vieknaaando experimentado o
sofrimento em relacdo ao trabalho, por falta dasparéncia entre gestores e
trabalhadores, insegurancas, insatisfactes, carg@g@nimo e descontentamento
com o contexto do trabalho dentro da Organizac&mra o seu objeto de
trabalho.

Esses fatores que compdem as vivénciasaderme sofrimento, pressupdem

a importancia da criacdo de espacos oferecidogamahadores para manejarem
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as situacoes que os fazem contentes ou descontemes os facam pensar sobre
os valores e significados atribuidos ao seu trabgtor eles préprios e pelos
gestores. Espacos que podem estar presentes deifmlada, integrada, através
de estudos com abordagens subjetivas, ouvidorid@nas de expressao e
comunicacdo, e até de forma contraditoria (gruposcas e de oposicéao,

inclusive dentro de um mesmo contexto organizatjona

A comunicacéo produzida por esses espacesfessao, segundo Dejours,
(1998) faz parte de uma dialética de manutencéce eérahsformacédo dos
comportamentos humanos pela socializacao e apegyaiiz permanentes; sendo
esses espacos valiosos para as instituicdes qegemlesnodelar a construgcao
positiva de produtividade e qualidade, favorecendwm organizacdo marcada
pela possibilidade de negociacao, de regras e isodos processos de trabalho,
com participagcdo dos trabalhadores, e gestdo waletias necessidades
individuais, grupais e organizacionais. Enquantce,qee os valores que
influenciem uma organizacdo do trabalho forem nusapela ditadura da
auséncia de negociacfes de normas e regras, lesamtaralizacao de verdades
inquestionaveis, passa a ter lugar nessa Orgapizdggsimulacdes e falta de
prazer no trabalho; o que acarreta baixa prodatied auséncia de criatividade e

boa vontade, e conseqlentemente queda de qualidade.

Através de estudos desenvolvidos poa Pit998; 1999), divulgou-se uma
pesquisa sobre a saude dos trabalhadores da vategorias da saude, com
resultados desoladores quanto ao equilibrio dapsgjue trabalham no setor da
salde. Essa crise tem suas raizes ancoradas utarastonceitual, que serve de
suporte a teoria e a pratica médica cristalizadamoalelo biomédico que
confunde processo patologico e origem de doengate Bos pesquisadores da
area da saude tenta entender os mecanismos bad@raves dos quais a doenca
age nos seres humanos, para poder interferir nesseanismos em vez de

procurar descobrir porque ocorre uma doenca — m@jsangustias, solidao,
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insatisfacdo, isolamento, desespero, etc. — eaapicesultado de suas pesquisas

para eliminar a causa e n&o so0 os sintomas dagafen

A aproximacdo do tema desenvolvido nestétudap com a antropologia, e
com a filosofia, nos leva a reavaliacbes profundasclassico, e das novas
guestoes, vinculadas a um mundo globalizado. Cuidautrolar, curar sdo acoes
por onde perpassam poderes histdricos, socio-aidtuocalizados, e micro-
fisicos. Referindo-se a esse perpasse de podenbsiidos nas acdes de cuidar,
controlar e cuidar, Costa (1983), desenvolveu urnndessobre as taticas medico-
higiénicas que se insinuaram na intimidade da farbilrguesa do século XIX até
0s nossos dias. Demonstra que as familias se dggemtam por terem seguido a
risca as normas de saude e equilibrio que foranostap como manipulacao
politica e econbmica, por uma determinada classalsa burguesa; e que todas
as licbes de: saude, amor e sexo, dadas as famnili@sn um real objetivo de
classe.

Nesta perspectiva, considero como importdeteota, tanto a experiéncia
imediata e individual do doente, face aos seuslgmuds de salde, como também
daqueles que voltam seus interesses para a endelenitt modo mais amplo, em
contextos sociais variadoBentre os estudos sobre as representagoes samiais d
saude e da doenca, e dos aspectos histéricos gsdierea, observou-se como
importantes e significativos as discussfes quengbra o periodo que se estende
do final do século XVIII a metade do século XX;alissbes que se centraram nas
diversas visdes sobre a saude publica, sua géntaaséormacdes e nas suas
relacbes com os diversos campos sociais.

As politicas publicas de saude formuladas no periedas relagdes destas
com as doencas, nos permite discorrer sobre assds/eoncepc¢oes sobre o tema:
salde e doenca, existente na literatura séciortuatdA histéria da saude publica

pelas lentes de Foucault (1987), nos remete pardcm do nascimento da



35

medicina social, para o nascimento do hospitalra panascimento da clinica.

Inicios que tudo tiveram a ver, com o poder e selagdes.

Com base em algumas chaves reflexivas badesse autor, que estudou as
instituicdes disciplinares e de confinamento (aoksca fabrica, o presidio, o
hospital, o exército). E o0 modo como ele entendiafaima revolucionaria o
poder, derrubando uma série de postulados tradisiodo pensamento de
esquerda; e ainda, o modo como ele articulou lasténtropologia, saude e
doenca; observa-se que tal articulacdo tem sidstmoda a partir de alguns

temas como a constituicdo da medicina.

Para Foucault (1987), o poder ndo é uma apropriag@&s sim, um
conjunto de estratégias materializadas em pratiéasicas e disciplinas diversas
e dispersasSegundo o autor, 0 poder ndo tem esséncia, étopergpara ele o
poder também n&o € um atributo, mas uma relacdorcis que perpassa todo o
campo social, envolvendo dominadores e dominadopod®r, encarnado no
aparelho de estado, estaria subordinado a um medwadiucdo ou, em ultima
instancia, a uma infra-estrutura econdémica. Parmaferido autor, o poder é
diretamente “producdo”; sendo imanente a produg@mlse ndo comportando
nenhum tipo de unificacdo transcendente ou cerdib globalizante. Até entéo,
se entendia o Estado e a esfera publica como cgafpoder. Foucault (1982), ao
contrario, via o poder microfisicamente, dispersn ema multiplicidade de
disciplinas e de manobras taticas. Para ele, orpdteé nem global nem local,

mas difuso infinitesimal.

Para se entender a importancia da revolucdo meéigidal proposta pelo
pensamento Foucaultiano, em relacdo a saude engadbemana, a subjetividade
pré-cientifica, e as superestruturas (como, pampl® a industria farmacéutica),

precisamos mergulhar na arqueologia do saber (aga® de formas e forcas), na
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genealogia do poder (lado de fora) e na estétiexidééncia (lado de dentro). Em
seus primeiros estudos, Foucault (1982), se defiaia método arqueoldgico, e
estudou prioritariamente o “saber”. Entretanto, ctain que este saber seria
sempre um duplo de uma determinada correlacaordasfoE foi dessa fase que
surge as obras “O Nascimento da Clinica” (Foucd9i87) e “As Palavras e as
Coisas” (Foucault, 1992), que discorrem sobre amds e as forcas.

Assim, vimos que, para desvendar o verdadsentido deste saber
duplicado, seria necessario construir uma genealdgipoder; este projeto foi
iniciado com sua obra “Vigiar e Punir” (Foucaul®8Y), onde faz uma analitica
do poder, dos vetores estratificados vindos do tldora. Ja na conclusdo da
obra “A Vontade de Saber” (Foucault, 1992), esboga explicacdo do seu
trabalho sobre o manicémio, a clinica, o presidibpspital, e toda a arqueologia
descontinua das instituicdes, se explicariam pa omadanca na forma atraves
do qual o poder se exerce: do poder baseado n& mara punicdo exemplar,
para o0 poder das puni¢cdes simbolicas e adminismtiE nos ultimos livros,
mesmo sem responder diretamente, adota uma mudangartante: o
ressurgimento da subjetividade, do “lado de denrofmo uma auto-referéncia,
diante do poder.

O filésofo Gilles Deleuze (1985), estudioss daras de Foucault, diz que
a sociedade globalizada vai estabelecer um nowalgguncionamento do poder,
ainda mais introjetado e subliminar, que a disegli o controle continuo a partir
de um sistema numeérico de cifras e senhas.- n&sidevando a sociedade de
controle globalizado, melhor que as antigas sodeslalisciplinares. O autor

pensa e expressa.

_ " (...) que embora haja avancos, o atendimento w@diomiciliar deve ser
melhor que o hospital, os servicos comunitariosapdelitos leves devem ser
melhores que 0 encarceramento, a empresa e a pag@&o0 nos lucros séo
melhores que a fabrica e o salario(DELEUZE ,1985, p.12)
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A leitura Deleuziana atualiza a abordagenfralgcault (1992), para a vida
contemporanea e seus problemas atuais (consumendiria quimica e
psicolégica, artificializacdo do corpo, etc). A Bo¢Foucaultiana de modos de
sujeicao, hoje nos sugere que o poder tornou-se mm@uimico que microfisico,
e que a principal estratégia atual consiste naugdm hipocrita de uma sociedade
de viciados. Alcool, nicotina, cafeina, aclcar, édinos, mas, sobretudo, ilusdes
vendidas pela midia, que se apresenta de formartampe como uma das mais
perigosas, menos cara, e menos proibida das drogasulada através
principalmente da Televisao, esta oferecendo, umswuoo gratuito e sem
controle, de imagem e som. Esse consumo interagtagiente com o0 universo
alimentar, emocional, psiquico, sexual, e religidsoindividuo, formando um
conjunto de necessidades e, principalmente mantemigdividuo em niveis cada

vez mais altos de estresse emocional e alienacta 6ESCOBAR, 1991).

Através da Antropologia, da Historia e da Soci@pgercebe-se que
as representacdes sociais que se insinuavam nmibisdude e doenca eram de
carater magico. Entre os povos sem escrita, a dogmacvista como o resultado
de influéncias de entidades sobrenaturais extem@msya as quais a vitima
comum, o ser humano nao iniciado, pouco ou nade fader. Hoje, em todo o
mundo, os xam&Scontinuam exercendo sua funcéo, realizando curasés de
rituais, expulsando “coisas e espiritos” que inwaas corpos das vitimas; e 0s
sacerdotes ainda exorcizam os demoénios. Ja no adsagecola hipocratica do
século V a.C., esta, nos relatos de Capra (128a)irmacédo de que, as doencas
nao sdo causadas por demdnios ou forcas sobrdaeatues sim por fenbmenos

naturais.

Os gregos hipocraticos, como 0s chinesaadu$, em outros contextos e
com complexidades diversas, acreditavam em ces@srgas de correspondéncia

12 xamas — Na lingua dos tunguses da Sibéria,signifiagos; entre os indigenas brasileiros significgép, que
ao cairem em estado de transe, ficam possuidasspinitos que teriam poderes para curar doengagger a
tribo e prever o futuro.(Dicionario Enciclopédidostrado TUDO. Abril Cultural.S&o Paulo,1977)
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entre elementos do corpo e elementos fundamerdaiatilireza. Para 0s gregos,
guatro humores corporais correspondiam a aguaraq & fogo e ao ar, sendo o
equilibrio do sistema a condicdo para a saudedaiieimédia, o mundo ocidental
viveu um periodo profundamente influenciado peleejig Catélica, onde as
representacbes de saude e doenca retomaram unercaAndtlamentalmente
religioso, como no final do século XVIII, onde Faudt (1987), percebeu o
nascimento da clinica moderna, que era a princiggsas de assisténcia aos
pobres, abrigos de viajantes e peregrinos, masa@annistrumentos de separacao

e exclusao quando serviam para isolar doentesstiinte da populacéo.

O declinio da Idade Média resultou na sediacdo gradual de uma série
de aspectos culturais no mundo ocidental. Umamataade humanista de cunho
profundamente individualista foi se impondo sobm@nonimato e o cerceamento
da critica e da criatividade que o catolicismo &amposto. O capital mercantil
afirmou-se sobre as relacfes sociais feudais, cpradominio de uma burguesia
mercantil e bancaria sobre as tradicbes de sanguarfes e as ciéncias

floresceram, os estados nacionais se constituiram.

Desde o século Xll, “0 século das ursidades”, um outro contexto
cientifico foi se estabelecendo, conformando ursdcceentre o ser humano e a
natureza. O ser humano que acompanhava o nascick@miéncia moderna era
conquistador e proprietario da natureza, ndo mais participe e observador
harmonioso, e sim um patrocinador de um desenvehlion tecnoldgico
profundamente antiecoldgico. Esta perspectiva atsiminho para as praticas
terapéuticas intervencionistas, ao desprezar eata@ e o reforgco das reacdes

naturais, preconizada pelos gregos antigos.

Enquanto a clinica moderna se estabeleseuwlesenvolveu nos hospitais e

laboratérios, as idéias de Brous$aiso século XVII, inspiraram a medicina

13 BROUSSAIS, Francois Joseph Victor (1772-1838), médico franegsor de trabalhos sobre a tuberculose
pulmonar e as inflamacdes.(Dicionario Enciclopédiastrado TUDO. Abril Cultural.Sdo Paulo,1977)
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social que surgiu com o avanco da revolucado indlistio século XIX. No
entender de Foucault (1987), a intervencdo médmadmeno aplicado ao
panorama mercantilista da Alemanha e da Franca édolas XVIII e ao
capitalismo incipiente da Inglaterra industrial déculo XIX, fez nascer a
medicina social no entrelacamento de trés movinseapmntados por Foucault
(1987).

A policia médica alem& (uma medicina de estad® igstituiu medidas
compulsdrias de controle de doencas), a medicipanarfrancesa (saneadora das
cidades enquanto estruturas espaciais que buseawamova identidade social),
e por ultimo, uma medicina da forca de trabalhdngdaterra industrial (onde
havia sido mais rapido o desenvolvimento do prdbeda). Destes movimentos
surgiu a medicina social, impulsionada pelos resioharios de 1848 e suas
perspectivas de reformas econdémicas e politicaginsilo como uma empresa de
intervencao sobre as condi¢des de vida, e sobrei@ socialmente organizado

pelo modo de vida capitalista, conformado pela Ream Industrial.

No entanto, algo ndo aparecia nas estaistiz® graves problemas sociais,
as desastrosas condicdoes de vida e trabalho. Memdmgarginais, arteséos e
proletarios urbanos amontoavam-se na miséria emadicie. Entdo uma
medicina que se auto-reconhecia como seguidora etficma fisiolégica de
Broussais (1772), e adversaria da medicina climjce, entendia a medicina,
como um projeto ontolégico que perseguia somentesimgs e sintomas da
doenca e ndo as suas causas; 0 que a medicinadefeiadia, era o contrario.
Admitia, como relata VirchoW (1821), como sendo as causas das doencas: 0s

miasmas e 0s gases putridos emanados da corrugcdunatérias diversas,

4 VIRCHOW , Rudolf Ludwig Karl (1821-1902), patologista e apingo alemao, introduziu a nogéo de que as
doencas decorrem de modificagdes a nivel das eéDiaionario Enciclopédico llustrado TUDO.Abril
Cultural.S&o Paulo,1977)
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expelidos na deterioracao critica das condi¢cdesd#e esses miasmas por serem
teldricos, emanados das fendas e dos pantanogar@dovesiveis, portanto pouco
considerados pela corrente médica que nao persagg@usas das doencas. E foi
assim que depois, 0s amontoamentos e 0s confinagnBomanos se tornaram
importantes focos “visiveis” de sinais e sintomas ecdes terapéuticas, em sua
grande maioria, apenas “desodorizantes”, se vaoit@aa os cemitérios, prisdes,

hospitais, navios etc; que se tornaram alvos desaigiapéuticas.

Relata Foucault (1987), que no séculolX\l “Cemitério dos Inocentes”,
uns dos alvos da terapéutica em Paris, era taalstgo®, que os cadaveres
transbordavam por sobre seus muros. Orientada paleepcao olfativa, a
estratégia saneadora e terapéutica caminhou, paupouco, para além dos
amontoamentos até o ambiente familiar e a consegl€ersodorizacao
individual, primeiro do outro e depois do propriond do sentido olfativo. Uma
estratégia que encontrou artefatos exemplaresswioado quarto, e na cama de
dormir individual, e nos perfumes do século XV|#;que a necessidade de um
continuo asseio corporal ainda era fruto de dis@ysadvindas do medo das

doencas e da “peste”. Artefatos, como tais, in&eeissaos pobres.

No contexto descrito do século XIX, a pénatica politica pregada pela
medicina social deve ser traduzida, também, coma agdo sobre “o cheiro da
pobreza”. Deve ser observado, segundo Foucaul7}1§8e desde a abertura dos
corpos, no nascimento da clinica, foi reforcadaocgdn de que a doenca se
retirava para uma intimidade cada vez mais inagglsdgio espaco interno do
corpo humano. A procura da doenca conformou, assim, penetracdo cada vez
mais profunda nos corpos, & maneira dezoomexploratério que prossegue nos
dias de hoje, amparado pela tecnologia modernausgaldo elemento universal
da criacao, que possibilite a compreenséo da vaddaninio sobre a morte.
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Na perspectiva da microbiologia de entdo,aahado de uma causa
microscopica da doenca, deve ter representado,étambma conformacéo a
visdo de mundo estabelecida pela fisica Newtomangual tudo se originava de
particulas cada vez menores, moléculas e atomas,squmovimentavam e
emitiam energia. No comeco do século XX, a excldane microbioldgica
imperava de tal modo na compreensdo de salude eaogue surgiram 0S
epidemiologistas, mas revisitando a historia dandagverifica-se, que da mais
remota antiguidade, de onde surgem os ainda espsntdocumentos da
Babilénia, até o bloco operatério mais futurista,atitudes face 4s doencas em

nada se alteraram.

Ainda que se reconheca o carater polémico da afirmjao que vemos é
gue na lentiddo da historia e no dominio das meati¢s, onde as mudancas
ocorrem vagarosamente, a luta que alimentou o @ssento da microbiologia
no século XIX, diante da luta que ocorreu entrei-gontagionistas e
contagionistas, perde a nitidez de seus contoawsjvel das representacdes de

saude e doenca.

O tempo em que estamos vivendo agora,fez@r a necessidade de um
olhar mais reflexivo e critico sobre o processoed&@r saudavel / adoecer / e
morrer. Independente da época e lugar em que civegers nossa analise, sobre
o bindbmio: saude e doenca, 0 centro e a atencasgisténcia de saude, sempre
foi e sempre serd, as relacbes transversais entmugeza, 0s seres humanos e a
sociedade. Os trabalhadores que compde o0s quadpssacmnais e
administrativos dos ambientes terapéuticos neeassgtompreender de forma
plena essas relagcdes, e nelas se moverem com haym@speito e
responsabilidade; quer sejam, ou tenham sido essfssionais: um curandeiro,
um xama, um medico, um sacerdote, um bruxo, unrr@efeo, ou um cientista.

Essa verdade também, independe se falamos deéasgEsbu gestao; pois, essas

15 Anti-contagionistas — Defensores dos miasmas emquentes morbificos.
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pessoas estardo sempre la, no epicentro da atengée modelos de saude, e
precisarem ter a compreensao de que a atencadsognagio da saude, sempre
dependerdo dessa transversalidade com a natucera es diversos segmentos

da sociedade humana, o que chamamos de interdiscigade.

Mudancas de paradigmas e comportamesh¢asas pessoas (trabalhadores
de saude ) e das ambiéncias terapéuticas sob midodds administradores,
estdo acontecendo, e tém sido objeto de reflex@eslises-criticas e
posicionamentos das diversas areas da ciéncia miajébem como dos
profissionais de planejamento, dos politicos, disinistradores, dos juristas e
dos economistas que se encontram nas linhas de flenpratica, e ainda das
analises populares do senso comum. Partindo dessssuposto, as
representacdes sociais do binbmio: saude e doeega,aprofundar questdes
fundamentais, que estao intimamente interligadasnedida que as relacdes e os
efeitos que permeiam essas duas vertentes pasaasam mais compreendidas
em sua amplitude pelos profissionais de saude, eeisam ser melhores
reconhecidas pelos profissionais de planejamentpeles administradores da

salde, que em alguns casos pertencam a outragsiareamacao académica.

A promocéo da saude, através de seu objevmntegrar o individuo ao
meio, e promover a qualidade de vida, aponta pafesade prevencdo e
promocao, composicdo do desenho de um novo paradigegundo o qual a
assisténcia deve centrar-se na salude e nao naaddéstumbra-se um novo
desafio: o de ampliar o conhecimento da populagioesos determinantes da
saude, o autocuidado, as relacbes com 0 meio emivgra, e o direito & saude,
como estratégias para o empoderamento necess&doapaquisicdo de mais

gualidade de vida.

O trabalhador da area da saude, na atualidade riedqun carater

substitutivo quanto a alteracdes das praticas cmnweais de assisténcia por um
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novo processo de trabalho que inclui a promocécidkdania e o envolvimento
dindmico e criativo, no planejamento e execucaagdes intersetoriais dirigidas
a melhoria das condicdes de vida e saude das pdeslaO papel tradicional do
trabalhador da area de saude, de estudar doengasieum conjunto de sinais e
sintomas para melhorar o bem-estar do enfermo,messambém importante
papel social. O modelo que concentra sua atencawaso clinico, na relacao
individualizada: profissional e cliente-usuario,ingervencao terapéutica armada
(cirargica ou medicamentosa), deve ser associadiguecido e transformado em
um modelo de saude centrado na qualidade de vslpessoas e do seu meio
ambiente, bem como na relacdo dos trabalhadorsa(iie, tanto com o enfermo,
guanto com 0s seus nucleos sociais primarios (Es)ilessa pratica, por sua vez,

iImpulsionando as mudancas globais e intersetoriais.

Os trabalhadores da area de saude, alémageaditicar e tratar a doenca,
encontram o desafio de também terem que disceudrapesar da doenca, a
autonomia e a qualidade de vida da pessoa que wofrganstorno de saude,
deve ser mantida; e que esta pessoa, deve setadaepor eles, a viver com
gualidade; ou seja, dentro das limitacbes impqsés transtorno (fisico, mental,

ou psicosocial), aprender a viver da forma menogge possivel.

Nos dias presentes, trabalhar na aseaatide segundo Lima (2005),
expandiu-se para um trabalho de acao social arppksou a ser uma atividade
gue procura manter a vida sadia, evitar ou amemiaancas, proteger o meio
ambiente e preparar as pessoas para o desenleicka gieerante a morte. Segundo
a autora, as principais acdes propedéuticas podamagrupadas em sete
conjuntos, a seguir: Acdes de protecdo a saudeesAdeé promocdo & saude,
AcOes de prevencao de doencas, AcOes curativagsAlm®reabilitacdo, Acbes de
investigacao epidemioldgica, sociolégica, admiaista e demografica, Acdes de

ensino.
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Como refere Lima (2005), todas essa ateastuacao dos trabalhadores de
salde, séo voltadas ao cuidado de seres humamasgahdo desde estados de
saude, até estados de doencas, sendo esses pdaa@xasepor transacdes
pessoais, profissionais, cientificas, estéticasa®te politicas. Essas transacdes
sdo dinamicas e imprevisiveis e por muitas vezemng tensdes biofisicas e
psicosociais, nos individuos que ingressam no wsivdos trabalhadores da area

da saude.

Esses individuos, que ingressam como trabalhadtaedrea da salde,
entdo, podem ser graduados ou nao, e estdo emaseparticulares, publicos e
filantropicos. Recursos principais de qualqueresist de sadde, que nao
funciona, por mais moderno e estruturado que seja, esses profissionais. Os
trabalhadores de saude pertencem a varias categ@iaivel superior ou nao.
Entre elas estdo, o agente de saude, o meédicofeomeiro, o auxiliar de
enfermagem, o assistente social, o psicologo,maegutico, o educador fisico, o

terapeuta ocupacional, o fonoaudiélogo, o nutristan o dentista.

A valorizacédo e o desenvolvimento desses recunsoginos impulsionam
iniciativas para o fortalecimento de politicas egramas de promocao e de
desenvolvimento dos servicos de saude. Para q@s essvicos funcionem a
contento, é preciso que se estabelecam mecanismosastimentos, para todos
os trabalhadores da salude, numa perspectiva dagdupermanente, e espacos
de participacdo desses profissionais, para queaposefletir sobre suas

atividades e fazer parte dos processos de decisoes.

Além da alta taxa de desemprego, acidentes de llimgbascos de
contaminacao, e doencas sociais, advindas do desd@mdrabalhador de saude
(exaustao, despersonalizacao, satisfacdo redunda a performance, fadiga
extrema, comportamento contraditério, irritabilidadcinismo e sarcasmo,

agressividade verbal, ansiedade e depresséo, rancueda da auto-estima,
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comprometimento da qualidade e quantidade de trapadxiste também um
comprometimento das atividades relacionais, priofisss, sociais e familiares
desses trabalhadores; podendo esse fato, agravarolair, para doencas
psicossomaticas, dependéncia e uso abusivo deosoxadcoolismo, idéias ou
tentativas de suicidio, acidentes cardiovascul@a@dentes vasculares cerebrais,
cancer, entre outros transtornos graves e drarsatitsse quadro parece ser, na
atualidade, reconhecido por quem trabalha na atarsalde. Salienta-se que no
gue se refere a acidentes de trabalho, ocorridoares da saude, no Brasil,
mesmo ndo havendo estatisticas oficiais, os lenamttos isolados existentes,
indicam que n&o deixamos a desejar em indices plactm negativo. Segundo a
Divisdo de Vigilancia Epidemiologica do Estado dio $aulo, entre janeiro de
1999 e outubro de 2003, foram notificados 5.398eades. Os problemas mais
comuns causados por esse género de acidente daacostagio pela hepatite B,
C e HIV/ aids.

Os problemas relacionados ao segmento, ndo paramaip@lém dos
acidentes e casos de contaminacao, ainda temmkadedm uma dura realidade -
a falta de investimento na saude mental desteslti@iores - fato que vem
deixando essas pessoas cada vez mais vulneravEsaenparadas, quanto as
pressbes psiquicas sofridas, inerentes a ambidacauacao do trabalho. Essa
ambiéncia, que faz com que esse trabalhador, c@ndiretamente com a
experiéncia humana da doenca e da morte, expexrgdei sofrimento intenso,
gue se constituem através de uma rede de cognigbemais e significados
subjetivos (nés que se desatam, quando o resultadoabalho, é o alivio de
dores e sofrimentos provenientes da cura; e queogam, quando ocorre a
morte), diante dessa realidade, esses trabalhadpreadam a silenciar e a se
conter emocionalmente, somatizando doencas atdavesfrimento psiquico, que

com o tempo se tornam explicitas.
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E importante salientar que na atualidade, outresi@htos novos, somam-
Se aos riscos mais comuns, inerentes as profissdésea de saude. No contexto
atual, os profissionais da area, de autbnomosapassa ser “empregado”, que
tém que obedecer ao sistema, que por sua vez temsajuucrativo. Devido a
esses fatos, temos como consequéncias: a restiiciberdade de fixacdo dos
horarios; a reducédo de liberdade de escolha dagidss; a gradativa diminuicéo
da autonomia profissional advinda pelo nimero emscde trabalho remunerado

pelos convénios, que tornam os profissionais da@dependentes deste sistema.

Com o surgimento dos planos e segurssadde, estabeleceu-se uma nova
relacdo entre o trabalhador de salude e o indiviolu@mpresa que procura esse
profissional; estabelecendo-se entdo, um conflisdfico de valores: Quais séo
entdo, os limites impostos desta relacdo? Quena@ser o responsavel pelo
tratamento oferecido: o profissional de saude osistema? Como pode ser
responsavel pela assisténcia a um enfermo um sisjelstem como dogmas: o
lucro a producé&o e superavitprimario, que geram conflitos e faz crescer o
problema da exclusdo? A quem recorrer em casosdascduvidas? Qual o

poder de deciséo do profissional de saude? Quel Bberdade de op¢cao?

Esses sdo apenas alguns questionamemtfifantes, que ressaltam o0s
aspectos negativos do novo cenario de saude gestaeeleceu; aspectos que
confundem, preocupam e causam mais estresse @asgaria, que junto aos
tantos outros fatores de estresse ja referidokiemfiam de forma negativa a

saude fisica e mental destes trabalhadores.

E importante ressaltar também, que o \Jed8&p avanco cientifico e
tecnoldégico na area da saude imp&e aos traballedarérea, severas restricbes
guanto as possibilidades de erros durante as stas de trabalho. Em relacéo a
esse fato, analises nacionais sem precedenteslmiihio de enfermagem, estéo

sendo realizadas por enfermeiros, em seu princgrapo de atuacéo - o hospital
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- um ambiente comum, a varias categorias de trabiatks de saude, no qual,
riscos diversos sdo democraticamente compartilhagos varias categorias

profissionais da area da saude que ali trabalham.
Como afirma Bulhdes (2005;p.8):

_“(..Embora desde sempre reconhecido e reivindicada gydprio do homem do homem -
errare humanum est — o direito de errar ja ndo pedefacilmente reclamado, pois a
indulgéncia para com a falha humana tem diminuidsténte, com o avanco cientifico e

tecnoldgico na area de saude)(’..

Os profissionais enfermeiros chamam a atencaoéatrde suas analises,
para mais um fator que interfere na salude fisiozertal dos trabalhadores de
saude; o fato de que neste trabalho, n&o se poate Bem menos agora, quando
vivemos um periodo histérico, em que se pode camEar o apoio de maquinas
ultra precisas, e com o0 avanco cientifico e teaiot) dos materiais,
medicamentos e pesquisas de Ultima geracdo. Engueraesses recursos nao
estejam disponiveis para esses trabalhadores enegparte das instituicdes, que
na contra-méo do avanco cientifico e tecnolégieescontram sucateadas e
desprovidas desse arsenal. Mesmo contando-se ceenfa®, as cobrancas
sociais sdo implacaveis, e essa sociedade ndo quodereender e perdoar as
falhas administrativas e humanas, diante de tagaoco cientifico e tecnologico
e dos recursos de tratamento e cura das doengasdgadios pela midia. O
exercicio do trabalho em saude é, portanto, um gumeente desafio, provocado
pela sobrecarga de cobrancas e exigéncia socilas situacdes penosas e

conflituosas inerentes a area de trabalho.

Quanto ao reconhecimento publico e nzdgdo social desse trabalho,
esses denotam dois polos contraditérios: De utiédaiblica, que esta na base da
valorizacdo desses trabalhadores, como profissiametessarios para manter a

vida; e o outro polo contrario, o de descaso e p@iencdo a dignidade desses
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trabalhadores, traduzidos pela auséncia de palitiGhlicas para estabelecimento
de uma remuneragao mais justa, e melhores condigd#abalho, o que evitaria
0 descompasso entre 0 que é cobrado desse tratralpeld sociedade, em
termos de competéncia, empenho e altruismo, e @ qéerecido, em termos de

salarios dignos e justos, e em termos de ambidetagabalho insalubres.

Observa-se, diante dos fatos, que houve umm@letarizacat” dos
rendimentos destes profissionais, isto €, existés rnategorias ganhando na
média baixa; por essas razdes esses, aceitam uaraéncessivo de atividades
e plantbes; frustram-se constantemente com o gabem como fonte de renda
mensal, lutam por um plano de cargos e salariossetuses publico e privado,
por uma remuneracao mais justa dos planos de saim®, melhores condicdes
de trabalho nos hospitais publicos. Entendendo tgliesituacdo n&o pode
perdurar, esses trabalhadores na atualidade, aeizagn e se articulam em torno
de suas entidades representativas, com o intuiteidadicar boas condi¢des de
trabalho e uma remuneracédo decente; procurandmio apa solidariedade da
sociedade, na busca da conquista de condicoedhesi@érmitam trabalhar com
dignidade, permitindo a esse profissional, deditama pequena parte do seu
tempo de trabalho ao estudo permanente e contingaél@atualizacdo nos mais
recentes avancos da ciéncia; tendo como objetiamones erros iatrogénicos
(alteracdes patologicas graves causadas por disgps)prescricdes, tratamentos
clinicos e cirargicos inadequados), e fazer o mreffussivel para a saude das

pessoas sob os seus cuidados.

Quanto as reacdes de longo prazo ao estresse amglaenvolvendo
particularmente todas as profissées que lidam iankid os outros — como € o

caso dos profissionais de saude —este quadro furitke pelo psicanalista

¥proletarizacée designacgéo da condicdo da CLASSE SOCIAL dos ojpsrérdustriais, cujo trabalho se realiza
coletivamente nas Fabricas capitalistas. Para 0 XIBRIO, o proletariado se carecteriza como a classal

gue nao possui 0s meios i®ducado e vende, por um saldrio, sfeaca de trabalho, produzindamais-
valia.(Dicionario Enciclopédico llustrado TUDO.Abril Gutal.S&do Paulo,1977)
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americano Herbert Freudenberer em 1974, e chamailerséSindrome de
Burnout”.”(TAMAYO,1997).

Os profissionais da area de saude, que trabalhaneraergéncias e
servicos publicos, por exemplo, encontram-se coatirente sob estresse
extremo, devido principalmente a trés fatores: déocia da superlotacdo de
seus departamentos, a gravidade dos casos e dofagi de suas agendas de
trabalho. A esse estresse ocupacional, soma-se wigaa social e familiar
irregular decorrentes, deste tipo de trabalho, eergpresenta um dos principais
componentes da evolucao do “Burnout”, que se im&ade complica, pela perda
do entusiasmo e da satisfacdo profissional; alénalsadagem profissional e
comportamental negativa, aos enfermos que sadidgsipor esse profissional.
Estudiosos da sindrome sugerem, que os servicesudie devem se organizar de
modo a evitar a emergéncia da “Sindrome de Burnemt’suas dependéncias;
apontam varias iniciativas que poderiam ser adetatiaacordo com a estrutura e
possibilidades dos diferentes servigcos. Dentraugestdoes: o0 acesso facilitado e
estimulado aos trabalhadores da éarea, a equipesadge mental e social
(psiquiatras, psicologos e assistentes sociaisgabzacao periddica de foéruns,
seminarios e palestras sobre o problema, para-krmaais conhecida, e
desmistificar esta condi¢cao, descatastrofizandooatacimento; mostrando a sua
prevaléncia no ambiente de saude, e os indicesveesibilidade, e apontando a
morbidade, mortalidade e complicacbes funcionaisambiente de trabalho,

guando h& negligéncia com o problema.

Diante de todos esse dados expostos,arseelum cenario aonde as
instituicbes de saude, mostram um funcionamentcedas nos polos de
conservacao, hierarquia e dominio; o que pode fgignium funcionamento

organizacional mais voltado para a manutencdo ddtsr&s engessadas da

! Sindrome deBurnout”- estado de exaust&o psiquica extrema, caracerizar somatizagées de situacdes de
sofrimento no trabalho, enfrentadas pelos trabaltesd
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ordem, da disciplina, da obediéncia, da autoridddesatisfacado dos clientes, da
preocupacdo com o0 mercado, com a produtividade & @ sucesso
organizacional; subestimando o investimento e dazlo nas relagcbes com o0 seu
capital humano. Cenérios reveladores de que o oherda trabalho da area da
salde continua mantendo as tradigcdes, sem conexda os-modernidade, e
sem a necessaria comunicagdo estratégica com sawsas humanos. Sendo
Importante a reflexao feita por Enriquez (1996 argo pensa que, se 0s modelos
sao institucionalizados, eles repercutem e se abiriam; influenciando a
sociedade e o0 mercado, e respingando reflexos alostms segmentos

envolvidos.

O predominio do prazer no trabalho dodigsimnais de saude parece ter
fundamento na concepcao historica de que estedépwabalho tem um cunho
missionario, € lugar de reconhecimento publico tuanutiidade do mesmo, e
um importante balsamo para os que sofrem; sends sentimentos, portanto,
neutralizadores para que alguns ndo desistam diagdm e bravamente tentem
manter o equilibrio psiquico, no meio de tantagodifes, diferenciactes,
equivocos e desalentos. Teoricamente, esse preidaeiprazer explicitado por
alguns trabalhadores da area, como:

- “ (...) existem muitas compensacdes, apesar de ¢t ( S—4)18,

também pode ser explicado pela afirmacdo de Fre@80( p.74) que afirmou

que:

_"“(...) otrabalho é um dos caminhos para o stimento da pulsdo por meio da sublimacéo,

gue mais aproxima o homem do seu desenvolvimento.”

Como sentimento oposto e conflitante, aomfator que parece contribuir

de forma relevante, para o predominio do sofrimeesses trabalhadores, parece

18 5.4 —Sujeito quatro da pesquisa. Convencionou-se fiteattias falas dos sujeitos através da abrevi4gira
da numeracao dada aos sujeitos participantes daipas
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surgir a partir das imposicdes que as politicagreas de desigualdades e
diferenciagcbes - impostas pelo mercado de trabalhentre categorias se
manifestam; e das situacbes de trabalho em corsdig@e insalubridade e
desrespeito. No que se refere a essas distorc@ertie do mercado da saude, a
organizacdo do trabalho em salde, preconizada pd&asmas de
Operacionalizacdo Basicas (NOB, 96) recomenda agienstituicdes de saude
devem definir equipes multiprofissionais adequathas cada nivel de prestacéo
de servicos, considerando as necessidades epidgmad e sociais, com
recursos e tecnologias adequadas, trabalho intglihsr, capacitacdo das
equipes para responder as especificidades dogsmésrgrupos, acdes de saude e
de educacédo dos trabalhadores de saude. Recomesdagda que se estendem
guanto ao acompanhamento de doencas ocasionadaggielho em saude, e
planejamento de acbGes de promocéo, prevencdoméeata e reabilitacao; e
recomenda ainda, que as instituicbes administrfitnamceiras da area, enfatize
valores de democracia, justica, valorizacdo e &tagedas equipes de saude
como um todo, ndo subestimando o valor de um iofial da area com ofertas

de melhores condi¢bes de trabalho a uma categonia@etrimento de outra.

Discorrer sobre o trabalho da area de sagidepre os seus trabalhadores é
abordar um tema que ainda ndo amadureceu, masrecisgpser incluido nas
discussdes de estratégias e caminhos que levemaamaturidade das acdes
dirigidas ao tema, dentro de um novo paradigmargdesenhou o modelo de
atencdo a saude. Pensar nesse caminho compresgdtaraima histéria que se
inicia no final dos anos 70, e assinalar que, &=t@ga aborda um campo do
conhecimento das relacfes saude / doenca / tralmlsdua-se dentro da
Medicina Social, que tem construido um arcabougnde e metodologico desde
meados dos anos 70 e, finalmente, como pensa L&aL®8l1), enfatizar a sua

vertente programatica; o que o coloca interface com a Saude Publica, a
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Medicina Social e a Saude Coletiva, a Saude Ocopalcie da Medicina do
Trabalho.

E também pensar sobre as diversidades epidemia®glos agravos a
saude dos trabalhadores da area; como assinatasFetial (2000), quando diz
que, essas diversidades variam desde as doencascouicem neste tipo de
trabalho, provocadas pelas “contaminagcdes”, pelogleates de trabalho
provocados por inalacdes, irradiacdes, por agaraeserigenos, até chegar aos
efeitos para a saude do trabalhador, exposto @& aldices de exaustdo
emocional. E reconhecer que precisa acontecer, mod@anca cultural nas
Organizacoes, se fazendo necessario um maior camefiroento das liderancas e
uma maior compreensao das mesmas, de que os teemasanca e saude” para

0S seus recursos humanos, devem fazer parte daggists da empresa.

O Ministério do Trabalho e Emprego (2005), publiegorimeira legislacéo
no Brasil a estabelecer diretrizes basicas parapieimentacdo de medidas de
protecéo e prevencdo de acidentes para profissiolaaarea, o que ird requerer
uma maior responsabilidade social dos empresadasedmento, pois raros sao
0s estabelecimentos que investem na segurancale saltambiente de trabalho.
Nos modernos ambientes terapéuticos, a competéraitifica e a tecnologia
tém maior destaque, do que a qualidade de vidpeksoas que incorporam essa
competéncia e essa tecnologia; os interesses dstimento sdo as tecnologias
mais modernas, instrumentos de trabalho de qualjdadcabam por colocar em

risco a vida e a saude de seus recursos humanos.

Diagndsticos cada vez mais rapidos, exatos e digpscsdo uma arma
poderosa no combate de muitas doencas; a invengatamgzamento de novos
aparelhos facilitam e dao mais seguranca ao trapalpesquisa e a producao de
novos farmacos ajudam sobremaneira a luta contrangds até entdo
consideradas incuraveis, e contra novas doencasuggem em conseqiéncia do

estilo de vida do homem moderno. S&o, portantogrdade importancia esses
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investimentos, mas da mesma forma que € justmadasiessa importancia de
investimento nesse arsenal novo e poderoso, essapfeesenta uma serie de
interrogacdes inquietantes: em primeiro lugar, gamgue a impessoalidade das
magquinas com que esses trabalhadores passarabalhdrae que agora formam
0 grande instrumento no exercicio do trabalho dewsa&ategorias profissionais

da area, se transferiram para eles mesmos; seeafmedo, esses profissionais na
atualidade, mais como “manipuladores” de instrumgne como “operadores de
computadores” que registram dados, fazem a leitardhe indiguem um

tratamento adequado. Fazendo com que, esses lmadiss esquecam que sao
seres humanos, cuidando de outros seres humarmEssem a ter quase que

nenhuma comunicac¢édo com os que lhes procuram @eama suidados.

As relagdes interpessoais, entre trabalhadoresadde e gestores das
instituicbes é também por sua vez, inadequada medustente; aumentando a
ansiedade e a frustracdo entre as partes; o qukaresn uma carga maior de
estresse por parte desse grupo. Estudos realipaddscnicos do Ministério do
Trabalho e Emprego (2005), demonstram que 1 emTadafissionais de saude
que circulam nesses ambientes terapéuticos, cantiag doenca iatrogénica
Outro sinal de precariedade da saude desses tmdbadis estd demonstrado pelos
altos indices de sociopatfasjue os acometem, tais como: alcoolismo, suicidios,

tabagismo, toxicos, acidentes, sexo de consume eutros

Essas sado as consequéncias de a medicina modermapduzido uma
cultura de especialistas, distanciados das pessaasnesmo tempo com enorme
poder sobre elas. Esse tipo de medicina esta @iderna crenca de que, a
tecnologia pode proporcionar a solucéo dos proldesmados por ela mesma. Na
preservacao de sua autonomia individual, as véaasesgorias de profissionais de

saude, desvinculam a aplicacdo do conhecimentoiraiqumas suas formacdes

1 Doenca latrogénica — Alteracdo patolégica caupattaambiéncia e pelo contexto vivencial do indigid
% sociopatias — Alteracdo patoldgica causada peleiv@ncia social conflituosa.
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académicas, do desejo politico de tornar a popolag@&is sadia, e
consequentemente, com mais condi¢cdes de uma vidar@s qualidade e com
mais felicidade. O egocentrismo, a racionalidade marcam os formuladores de
conhecimentos, que tendem a serem fragmentadogdipoplinas, partes e
especialidades, e que sdo consequéncias do perieatimear, analitico e
concentrado, portanto gerador de ego-agdes, s&e gaapre auto-afirmativos, e
suas funcdes compreendem: medir, classificar, idisar, repartir, etc. Essas
desconfiguracdes, decretaram um cédigo de conautasontaram o palco de

hierarquizacdo sobre o qual hoje, os atores —ltratbares de salude — atuam.

A nova corrente da ciéncia e da cultura criticadeal moderno de
abstracdo, valoriza a concretude, o corpo, a praisercam-se no ideal de
emancipacdo humana, através do reconhecimento rédoda liberdade, a
participacdo, a solidariedade, a melhor qualidagleida, com a felicidade que
for possivel. Reconhecem os cientistas pos-modegnes nenhuma forma de
conhecimento € em si mesma racional, pois sO agewatdo de muitas formas
de conhecimento, pode conter racionalidade; dai ngoritancia da
transdisciplinaridade, como interventora da tramségao do atual modelo de
saude, coagulado, onde estéo inseridos os traloaéisada area.

Apesar do cenario e da ambiéncia externa do memadalde, apontarem
para a necessidade e urgéncia da inversdo do mielaslaide institucionalizado,
€ reconhecida e notéria a dificuldade que expressangestores e alguns
trabalhadores da area - que de alguma forma estddo sbeneficiados pelo
modelo hospitalocéntriéh e pela “industria da doerf¢a- de absorverem as
mudancas estruturais e paradigmaticas, na mesnmzidade em que estas

ocorrem de fato; mantendo por longo e irrecuperdeeipo, a cultura ja

L Hospitalocéntrico - Modelo de salde que tem coemro o Hospital, como recurso principal na assistéa
saude.

2 Industria da Doenca -Expresséo usada de formeagriitara designar indGstria de material e medicémsepara
a area da saude, que tém com o objetivo principatencédo de lucro.
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construida ha mais de dois séculos, e seus vadetetificados, que se mostram
incompativeis com a pés-modernidade. Essa profunidg® (econdémica, de
valores e significados), vivida na area de saudecra de ser fato, de que esse
modelo estratificado e calcificado, encontra-seespiral descendente, revelando
franca decadéncia.

Diante desse cenario, desenhado pela transicadigmigica, vivenciamos
um dilema entre: tendéncias, mercado e ambientgpéatico, e aonde se
contrapdem: valores, significados, sobrevivéncianagcia, falta de agilidade
administrativa, competicdes antiéticas, medo dtafana do desemprego, etc. Os
significados do trabalho para os que atuam na &é&m,entdo, confundidos e
obscurecidos por estas contraposi¢cdes, que porezidormam pélos opostos de

uma mesma dimensao.

Como todos os fenbmenos, a saude do trabalhadsmidke é um reflexo,
uma consequéncia das nossas crencas, culturasgsob posicionamentos. Os
problemas de salde dos profissionais de salde-atodgcanos ndo sdo 0s
mesmos dos franceses ou dos africanos, da mesma e, individualmente, a
relacdo que estes trabalhadores estabelecem comomity:. salde e doenca
trazem a tona, um complexo de posturas e atitunl®sacvida que, muitas vezes,
nem se tem consciéncia; Se conseguissemos discemirmais clareza este
mundo de influéncias que se reflete no nosso estad@aude, poderiamos talvez
encontrar solucbes para nossos problemas em @df@®s que ndo apenas na

cultura médica estabelecida.

Em pesquisas que investigam a associacao de pabldensaude, com o
ambiente do trabalho e o contexto socioecondmicotdalhadores, indaga-se
sobre temas que, muitas vezes, ndo aparecem masrdas empresas; uma das
perguntas feitas com frequéncia refere-se a existéyu ndo, da sensacédo de

press&o por problemas externos, que influenciamesempenho do trabalho. E
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uma dimensdo que aparentemente nao entra no amlaibjetivo do trabalho,
mas gue esta |4, no imaginario, na subjetiva exfcesas nossas posturas, nas
nossas atitudes e de forma natural, as dificuldabteshosso dia-a-dia, nos
levarem a prestar atencdo consideravel para topmlguer apelo voltado para a
obtencdo de uma melhor qualidade de vida.

Nessa busca incessante pelo bem estar e pelalddk¢ o ser humano,
algumas vezes, confunde (a busca pelo reequilffsico, mental e ambiental,
sinalizado por nosso corpo através de transtorngeessados através das
doencas, que por sua vez, sao apenas reflexosdemsgtornos), com a doenca,
como uma “entidad® em si mesma. Confusdo que desencadeia 0 processo
(irracional, angustiante e oneroso), para as dags9(quem sofre o transtorno
de salde e quem financia e trata este transtomimyés da ‘“via-sacid
percorrida nas inumeras consultas na procura pagndsticos, nos
encaminhamentos para exames de alta complexidasi@rescricdes de remédios
de dltima geracéao, e realizacdo de procedimentadtdecusto; e ndo apenas o
processo racional, mais organizado e essenciapraeura das causas desses

transtornos de saude, e a melhor maneira de dfessta-

Damasio (1995 apud DESCARTES$596-1650; p.10), relembra-nos que,
com sua Vvisdo mecanicista e reducionista, 0 mesmeiderava 0 universo, a
sociedade, a natureza e o corpo humano constinodgecas substituiveis; e
recomendava que ao examinar cada uma de suas [egasmtomista podia
entender seu funcionamento e ao mesmo tempo can&ohvestigar sobre elas.
Com essa perspectiva, 0 mesmo reduzia assim, eepata uma “coisa morta”, e

suprimia as restricdes éticas sobre a explorac@corada nesse passado, a

% Entidade- Aquilo que constitui a esséncia de uaisac (Dicionario Enciclopédico llustrado TUDO.Abri
Cultural, S&o Paulo,1977)

4 Via-Sacra — do latimyia-cruxiscaminho da cruz, percorrer e contemplar as prifeigEnas que representam a
paixao de Cristo (Dicionario Enciclopédico llustwaBUDO.Abril Cultural.Sdo Paulo,1977)
“DESCARTES,René (1596-1650), matematico, fisico e fildsoéméés fundador do RACIONALISMO
moderno e criador da GEOMETRIA ANALITICA.(DicionaérEnciclopédico llustrado TUDO.Abril Cultural.S&0
Paulo,1977)
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ciéncia moderna veio a se constituir em uma ingfitu de controle social; a
aculturacdo pela técnica, alcanca a tecnocracias enédicos politicamente,

passaram a exercer o papel de farmocfatas

Os recursos da tecnologia e dos medicamepassaram de “meios” a
disposicao das pessoas, a serem utilizados coms’;fe a categorizacao das
decisGes que devem ser tomadas em saude, commaates e inconvenientes,
passou a ser definida, dependendo da otica dasésgados”. As prioridades dos
trabalhadores de salde deixaram de ser “a pegspa%saram a ser “as doencas”.
Os devidos encaminhamentos, para os diversos migeatencdo, passaram a ser
feitos de forma desorganizada, perdendo o critdeoanalise cuidadoso e
necessario, para que nao acontecam sobreposicOesorgriltas, exames
desnecessarios, tratamentos inadequados e petdmpe terapéutico, 0 que as
vezes pode ser vital para a pessoa doente, e damgmificativo desperdicio de

recursos, o que também é vital para a saude fimardas prestadoras.

Por toda essa desorganizacdo do modelo de sautlatamento das
doencas, passou a ter um custo inviavel para asgpescometidas por elas, pois
0 acesso a tecnologia, exames e procedimentosadeamhplexidade, material e
medicamentos de ultimas geracdes cientifica, sér@ipdo a muito poucos. A
necessidade de alivio dos sofrimentos advindos esdisrmidades tornou-se
invisivel para os que trabalham na area, pois aahimacdo do atendimento
passou a ser 0 menos importante nos ambientesétticgs, ficando em
evidéncia na escala de importancia, os remédianagsliinas, 0s instrumentos, a
compensacao financeira, para alguns dos envolvidst® universo da “industria

da doencd”, contexto imerso numa I6gica mercantilista e true

% Farmocratas — Expresséo utilizada para definistar¢éo do papel do médico na atualidade, queopass
utilizar remédios como fins do tratamento e ndo@omeios.

" Industria da Doenca — Expresséo usada para defgrande lucro alcancado pela Industria de maeria
medicamentos, usados pela area da saude.
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Na atualidade, é patente que o movimento sinbtieaileiro ainda esta por
definir uma estratégia global de enfrentamento giasstbes relacionadas ao
equilibrio fisico e mental do trabalhador, pararalfa compensacéo financeira,
imposta pela logica mercantilista dos adicionaidaendenizacapos facto um
enfrentamento que contemple uma politica sociatam@mnica mais justa, com
perspectivas de boa qualidade de vida para indigidwe exercem um trabalho
dificil e exaustivo, com constantes e desgastatgsbcamentos entre 0s varios
locais de trabalho, a que os trabalhadores de s&@mlejue se submeter por
guestdes de sobrevivéncia; fato que expde essasgses serem vitimas em
potencial da violéncia urbana. Evidencia-se questgatisticas apontam que 78%
dos casos de sequestros e assaltos acontecemedasatrhjetos trabalho-casa-
trabalho, fato que se multiplica, no caso dos thetakores da area de saude, que

para sobreviverem tém que assumir varios empregos.

Resta a indagacdo: Como € possivel harmonizaratisgs de assisténcia,
ofertadas a populacdo, quando o contexto dos hatbates que gerem e
produzam saulde para a sociedade, € tdo pouco s#davalvez uma das
respostas esteja na mobilizacdo coletiva, de nonédieas sanitarias, que incluam
também acbes preferenciais de promocdo e assst@n@aude para esses
trabalhadores, para que esses, possam entdopseualdrem. E entdo, munidos
com novos protocolos administrativos, que valorizes recursos humanos, o
trabalho interdisciplinar e a humanizacdo do aterdio, esses trabalhadores,
aliviem suas proprias dores e seu sofrimento psigpiara entdo, em plenitude e
harmonia, tratar e assistir as dores do outrosicamulo com bom senso,
racionalizacdo e sabedoria, a competéncia técmica, aparato cientifico e
tecnologico disponivel nesse século, na promog&vepcao, assisténcia e cura -
guando se fizer possivel - ou no alivio das doréprias e dos outros, quando for

a Unica possibilidade.
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Outra possibilidade de harmonizacao, talvez esi@jausca da preparacao
e formacdo de todos os atores multidisciplinaresstes da area e
administradores dos servicos de saude), na perspeet educacdo permanente e
continuada, huma integracdo ensino-servico paracomgpreensao mais holistica
do processo saude-doenca; procurando-se garamtueatda transformacao da
rede de saude, numa rede de ensino e pesquismpa&témcia técnica necessaria
de todas as instancias, e a sensibilizacdo dasasepara o trabalho transversal;
aonde as relacdes profissionais sdo permeaveipacbiinadas e nutridas, atraves

do conhecimento e das relacdes intersetoriais.

Por mais que se assista a um avanco impar dasldgi@asoem saudde,
certamente os atributos sinalizados por StrattonH&yes (1994), como
primordiais nas relagoes interpessoais e intefaetofcordialidade, empatia e
autenticidade), precisam ser usados em todos es g comunicacao da area de
saude; esses atributos, continuam sendo esseng@®s 0 desempenho

profissional, e para a terapéutica.

Os impactos do trabalho sobre os niveis operacd@aobre 0s executivos,
foram estudados profundamente por Dejours (1992;1999;2003), e se
tornaram obras de referéncia sobre os processusspscias, que interferem nos
individuos e nas organizacdes. Seu pensamentacefagbases para uma visao
fértil e dinamica das relacGes entre saude e trapphra além do reducionismo

médico-biolégico.

A psicodinamica do trabalho, enquanto disciplinayisuno final dos anos
80, como uma vertente critica de abordagem frams@siee a questdo da relagéo
homem-trabalho.A disciplina est4 apoiada nos ctoe@isicanaliticos e se utiliza
também dos estudos filosoficos de Habermas (198&)ecialmente sobre a
importancia da acdo comunicativa na construcaondaneipacdo humana. Na

visdo desse autor, essa disciplina, mostra e tlatérabalho ndo apenas no
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negativo — a psicopatologia do desemprego e damrmadeao capitalista — mas
também, instrumenta-nos para perceber as posaibdsd do trabalho como
estruturante psiquico, e os possiveis encaminhaselat sofrimento em direcéo
ao prazer e a saude. Revela-se essencialmentedisuitinar, enquanto
disciplina, j& que integra também conceitos da Wledi do Trabalho, da

Ergonomia e da Psicologia.

Essa compreenséo constatada atraves de variaggassdrouxe uma nova
perspectiva para os estudiosos de salde ocupacmoeatumados a raciocinar a
partir de sintomas visiveis, como doencas e aadedé trabalho. Os estudos
dessa disciplina também chamam a atencéo parars®giténcias negativas
decorrentes da falta de confianca entre os fundmméde uma empresa. Quando
acontece, podem ser detectadas situacdes de dgfadke coleguismo,
exacerbacdo dos conflitos profissionais e distamemo ainda maior entre
operadores e supervisdo. O sofrimento psiquicoadgesr por essa situacao
individualiza, promove desconfianca entre as eguigde trabalho e entre

integrantes da mesma equipe.

A comunicacao produzida por esses espacos dessfprdaz parte de uma dialética de
manutencdo e de transformacdo dos comportamentosanoms pela socializagdo e
aprendizagem permanentes; sendo, esses espagusosgbara as instituicbes que desejem
modelar a construcdo positiva de produtividade alidade, favorecendo uma organizacéo
marcada pela possibilidade de negociacao, de regnasmas dos processos de trabalho, com
participacdo dos trabalhadores, e gestdo coletas riecessidades individuais, grupais e
organizacionais. Enquanto que, se os valores dueemtiem uma organizacdao do trabalho
forem marcados pela ditadura da auséncia de negesiade normas e regras, levando a
naturalizacdo de verdades inquestionaveis, pasgagar nessa Organizacao, dissimulacoes,
e falta de prazer no trabalho; o que acarreta lexprodutividade, auséncia de criatividade e

boa vontade, e conseglentemente queda de qualidade.

Ressalta-se ainda, que o trabalhador pode peroshEios dos valores organizacionais

de uma forma que néo contemple totalmente a re@idaganizacional; tendo em vista os
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processos simbdlicos da relagdo individuo-cultsesndo que, a integracdo entre a percepcao
dos valores organizacionais, a realidade e a suidgte propria a cada trabalhador, definem
as condicOes favoraveis ao prazer ou ao sofrimeattrabalho. Esta analise tem suporte no
fato de que, o significado do trabalho percebidoqueem o executa, mede a importancia dele
para o individuo, para a organizagéo e para adaée ndo se restringindo apenas a tarefa que
esse individuo desenvolve, mas ao significado raaiplo do trabalho, e o0 que ele traz de
beneficios; fator que influencia na auto-imagentrdbalhador e desenvolve neste, sentimentos
de orgulho de pertencer & organizacéo; que povesydambém possui uma imagem impressa
no mercado, independentemente da relagdo que les@lo®m a sua ambiéncia interna, se de
interacdo ou de dominio. Importando para o ambierterno que a organizacdo tem uma
misséo a ser cumprida e uma marca reconhecidapgdente na qual esta inserida (SANTOS,
2003).

As respostas das indagacdes tipo: o trabalho ég&fdd ou Prazer? Tortura ou
Realizacdo? Conflito entre satisfacdo e sofrimer@888, portanto, os principais objetos de

estudo da disciplina Psicodinamica do Trabalha puncipal mentor foi Dejours (1992).

Da teoria a pratica, existe um longo caminho agregc, 0 que exige acumulo politico-
ideoldgico, e um projeto nacional, de hegemonia ateada aos interesses das trés vertentes:
mercado da saude, trabalhador de saude e populacéma politica real de formacgéo de
recursos humanos para a saude, com uma visdoddasaa funcdo social, e de sua tarefa

central nesta luta.

As universidades também estdo se voltgada a questdo, com as experiéncias dos
ambulatérios de doencas relacionadas ao trabalhopne a composicdo de cursos de
especializacdo em saude do trabalhador. Sendo egswasibuicbes e formalizagbes

académicas, salutares e estratégicas para a evalegga questao.

Por outro lado, para os trabalhadoresalele, ndo € nada facil exercer as atividades
extras, agora deles exigidas, e consideradas ésisepor qualquer organizacado moderna que
os contratem. Planejamento, estratégia, execugd@lecdo de resultados, sdo algumas das
atividades que constam nas elaboracdes de peafis,g3 que se candidatam a uma vaga de
emprego. E somando-se a essas especialidadesaeugktiulares - as exigéncias principais,
gue é a de atender e apresentar resultados tecagésatisfatorios, a uma grande demanda,

doente e ansiosa por cura e alivio de suas d@ekimentos. Como também, ndo é nada facil
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e estimulante, enfrentar o desafio e a pressaaamins, de aprender a trabalhar com uma
limitacdo cada vez maior de recursos financeir@sa m@tender as varias expectativas das
pessoas, € estressante para esses trabalhadaregisigmbram que esta limitacdo tende a
crescer, na medida em que inventam mais e maisices” para problemas parcialmente
explorados, bem como a ciéncia e a tecnologiacgaecada vez mais ferramentas, para esses
trabalhadores utilizarem, deles exigindo, pericegperfeicoamento constante; e ndo dando os
meios (justa remuneracdo, tempo para estudos eliza@iges) necessarios para a

correspondéncia dessas exigéncias.

A relagcdo ética entre o mercado e traballesdada area tem como base o
reconhecimento reciproco das necessidades das dasnsociais. O reconhecimento reciproco
apoia-se na idéia de que os profissionais de sguéesofrem coercbes sociais, fisicas,
psiquicas e espirituais infindaveis, advindas detssbalho, devem valer por si mesmos, como
pessoas que devem ser respeitadas para além deiseul®s sociais, politicos e culturais.
Portanto, para que a identidade desse trabalhadependentemente da categoria profissional
onde se insere, seja reconhecida, € necessarasduganizacdes e seus gestores reconhecam e
valorizem, a identidade de cada categoria comadsséd valiosa, e de cada individuo como
pessoa Unica; esses reconhecimentos resgatam empedés: valores politicos de
autonomia, reciprocidade, igualdade, solidariedadesponsabilidade. Sem dogmatismos, e
sim com senso de relatividade, de contingénciaslentacoes.

Como refere Lima (2005), talvez em nenayrofissdo, o exercicio do poder esteja tdo
presente quanto na profissdo dos que trabalhamagigie s Pois o profissional prescreve,
determina e realiza atos continuos, ao cuidar dex essoa, além dos atos administrativos
para garantir a logistica e o financeiro. Contual@resenca desses trabalhadores € minima,
guando se trata de compartilhar os espacos do,pumeprocessos decisorios sociopoliticos do

setor saude; as reivindicacdes restringindo-sé&cpraénte a luta por melhores salarios.

Definindo o poder, Hannah Arendt (2000)descreveu como, uma potencialidade
vinculada ao desejo de poder fazer; nessa desci@iwiza a logica do poder baseado em
mandatos e obediéncia, considerando ato de forgi&neia ou dominacdo que se concentra

nas maos de poucas pessoas contra a resisténciandass.

De acordo com Lima (2005), o mundo pmité constituido pelo espago onde se gera o

poder e se persuadem o0s outros, a agirem em copgigqtie trata da convivéncia entre pessoas
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diferentes, e tem como base a pluralidade dos Bareanos, que se organizam a partir do caos
absoluto da diferenca, ou a partir de um interessgum.

O novo modelo de atencdo a saude persegue a cgtstta ética do coletivo, que
incorpora a ética do poder, de acordo com a vigdsas autoras acima citadas. Dessa forma,
nesse novo modelo de saude, € incentivada a as&oaas enfoques clinico e epidemioldgico,
que exige seguramente, a transformacao das relagfies gestores, usuarios e trabalhadores
de saude; restabelecendo uma politica mais haradmientre: quem oferece, quem presta e
guem recebe o servico de saude. Dessa forma, mtiaidds niveis de poder, e oferecendo e
estimulando um empoderamento dos individuos insgnis varios niveis legitimos de poder,
determinado pela competéncia profissional, pelbresamnhecimento do valor do seu trabalho,

e pela sua condicdo de ser humano.

Pela omissédo na participacdo nas politm#sicas da area de saude, carateriza-se o
siléncio dos profissionais de saude. Esse silétaithém € caracterizado nas auséncias de
algumas categorias da area de saude nas disceskiaas sobre as condi¢cdes de desempenho
na manutencao de niveis desejados de saude papalagio. Na falta ou na pouca articulagéo
entre as categorias profissionais de saude, sdedivessas categorias; ficando cada uma, sob a
protecdo de sua classe, onde se interiorizam walomeulados a cada categoria profissional e a
sua sobrevivéncia. Esses valores equivocados, Gsterjprmente transpostos acriticamente
para o ambito publico, dificultando a capacidadecalesciéncia politica mais ampliada, para
articular as ac6es multiprofissionais, em igualdddecondicbes com seus pares da arena da

saulde.

Saude Mental e Trabalho

Desde que o ser humano sentiu necessidade de wvaidete-obra, passou a conviver,
com as dores e os prazeres do trabalho. Essa gussccdogica do mundo do trabalho agrega

dois fenbmenos: o abuso do poder, e a manipulag&ensa da méo-de-obra.

A Franga, no inicio do século XIX, ia se tornandsiwelmente uma sociedade
industrial, com a introducdo progressiva da magianarincipalmente no setor téxtil, porém o
desenvolvimento acarretado por essa industrializagésava aos operarios franceses miséria e
desemprego; essa situacéo logo encontraria regparsparte da classe trabalhadora. Em 1816-

1817 e em 1825-1827, os operarios destroem as nasjem manifestacdo de revolta. Com a
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industrializacdo da sociedade francesa, conduzela pmpresario capitalista, repetem-se
determinadas situacGes sociais vividas pela Ingéateo inicio de sua revolucdo industrial.

Eram visiveis, a essa época, a utilizacdo interdivirabalho barato de mulheres e criancas;
uma desordenada migracdo do campo para a cidatBndgeproblemas de habitacdo, de
higiene, aumento do alcoolismo e da prostituicdia &xa de mortalidade infantil etc. A

sociedade francesa pds-revolucionaria se mostrertarpada, pois nela reinava um clima de
desordem e de anarquia; uma vez que todas asesglagdiais tinham se tornado instaveis, o

problema a ser enfrentado, era o de restauracaaldmm.

A nova época era a do industrialismo, que traaissigo a possibilidade de satisfazer
todas as necessidades humanas e se constituiaca fonte de riqueza e prosperidade.
Acreditava-se que o progresso econdmico acabanmaosoconflitos sociais e traria seguranca
para os homens, e faria a reconciliacdo entre gr@seo e a ordem, pregando necessidades
mutuas destes dois elementos para a nova sociesitdbelecendo-se uma visédo otimista de
gue a nascente sociedade industrial e a cresceméaaldo trabalho acarretariam um sensivel
aumento de solidariedade entre os homens, ja quio teama atividade profissional mais
especializada, as pessoas passariam a dependevezadaais uns dos outros. A divisao do
trabalho que deveria acarretar uma relacdo de cagie e de solidariedade entre os homens e
mulheres, por ndo existir na época um novo e efieieonjunto de idéias morais que pudessem
guiar o comportamento dos individuos, em vez ddittaccomo se esperava, dificultou o bom
funcionamento da sociedade; esta situacao faziageena sociedade industrial experimentasse

uma auséncia de regras claramente estabelecidas.

Segundo Durkhefth(1858-1917 apud MARTINS, 1991, p.14),amomi&’ era uma
demonstracao contundente de que a sociedade em@st socialmente doente. As frequentes
ondas de suicidio na nascente sociedade induBireah analisadas por ele, como um bom
indicio de que a sociedade encontrava-se incapa&xeteer controle sobre o comportamento
de seus membros. Nos Estados Unidos, as idéiasudénddm (1858 -1917), afloradas no
século XIX, e de seus discipulos, comecaram a gatdreeno no desenvolvimento do
funcionalismo moderno e pela integracdo da congd#lau de Durkheim (1858-1917), ao

pensamento sociolégico contemporaneo, e a manatenadreservacao da ordem capitalista.

ZDURKHEIN, Emile (1858-1917), Pensador francés, um dos criadda Sociologia positivista, defendendo a
tese de queos fatos sociais e morais devem seladsisicomo “coisas”, independentes das conseq&éncia
individuais.(Dicionario Enciclopédico llustrado TWDAbril Cultural.Sdo Paulo,1977)

29 Anomia - Conceito sociolégico criado PPURKHEIN .Segundo ele, seria uma caracteristica das modernas
sociedades de base urbano-industrial.(Dicionarmdiopédico TUDO.Abril Cultural,1977)
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A persisténcia na nascente sociedade industrialeldgdes de exploracdo entre as classes
sociais, gerando uma situacao de miséria e de smedesencadeou levantes revolucionarios
por parte das classes exploradas, tornando no mingroblematicas, as esperancas de
democratizacdo que se nutria com relacdo ao dapital A burguesia se distanciava do seu
projeto de igualdade e fraternidade, e se utlizamansamente de aparatos opressivos,

repressivos e ideoldgicos para assegurar a dontinaca

O aparecimento das grandes empresaspuoliwendo produtos e mercados, a eclosédo
de guerras entre as grandes poténcias mundiargemsificacdo da organizacdo politica do
movimento operario, e a realizagdo de revolucOesalisias em diversos paises, eram
realidades historicas, que abalavam as crencaserfaigdio da civilizagdo capitalista. A
profunda crise em que mergulhou a civilizacdo edipth, ndo poderia deixar de provocar
sensiveis repercussdes na saude mental dos trdtwabada saude, expropriados material, e

culturalmente, ao longo da historia.

O significado exato da perda de saude mental, a@éralgo indefinivel, apesar de uma
longa histéria de tentativas que envolveram fildsafesde Erasmib(1469-1563) a Foucatit
(1926), psiquiatras desde Pitfe(1745-1826) e Laing (1927), e psicanalistas de Fr&ud
(1856-19390 a Sullivan (1892-1949)além de juristas e cientistas sociais. Ha difictédade

% ERASMO de Rotterdan{Desiderius Erasmus)(c.1469-1536), Pensador renascentista, consideradaior
humanista de seu tempo, e um dos maiores respomg#ela renovacdo da Igreja. (Dicionario Enciclapéd
llustrado TUDO.Abril Cultural.S&o Paulo,1977)

3IFOUCALT, Jean Bernard Ledn (1926), Pensador francés, ciitheor suas analises das relacdes entre as
estruturas do poder (econdmico, social e politecal idéias cientificas, sobretudo as que se refacecrime, a
loucura, a neurose e a sexualidade.(Dicionariodmmédico llustrado TUDO.Abril Cultural.Sao Pau@7r)

¥PINEL, Philippe (1745-1826), Médico francés que se nbmii pelo pioneirismo de seus estudos sobre as
doencas mentais, tendo sido um dos pioneiros aopiEr um tratamento humano aos portadores de tais
moléstias. Considerado, por suas idéias revoludasjao fundador da psiquiatria.(Dicionario Encp@dico
llustrado TUDO.Abril Cultural.S&o Paulo,1977)

#LAING, Ronald David (1927), Psiquiatra escocés, conhepimlosuas teorias sobre a Esquizofrenia.Critico
radical da psiquiatria tradicional oficialmente atita.(Dicionario Enciclopédico llustrado TUDO.Abri
Cultural.S&o Paulo,1977)

¥FREUD, Sigmund (1856-1939), neurologista e psiquiatraréae®, fundador da Psicanélise. Trabalhou néo sé
nos aspectos médicos da psicandlise, mas procupticara suas teorias a muitas &reas da atividade
humana.Dicionario Enciclopédico llustrado TUDO.Al@ultural.Sdo Paulo,1977)

3SULLIVAN, Harry Stack (1892-1949), psiquiatra norte-americe®ua tese de que as perturbaces mentais
dependem basicamente das relacdes interpessopéxigmte com o meio ambiente desempenha papel tamp@r
e inovador na histéria da psiquiatria.(DicionaritcElopédico llustrado TUDO.Abril Cultural.Sdo Pal977)



66

distinguir no mundo do trabalho, uma pessoa sarda doente mental, por serem esses
individuos, freqientemente influenciados por press@ciais e de controle, que néo preservam
as liberdades humanas. E nesse enfoque esta subdofeo caminho pelo qual, os mais
recentes conhecimentos médicos, devem ser chamadgmesentar um papel importante na
realizacdo das mudancas sociais, que podem impedirgimento e a expanséo dos chamados
“distarbios mentais” ou transtornos psicosociais tmabalhadores de saude.

Nestes tempos de balanco da democracia, em queiedate exige mais ética na
politica, e o préprio governo propde uma avaliagas politicas publicas da saude mental e o
tratamento adequado aos cidadaos, melhorando guslidade de vida e evitando transtornos
psicosociais que levem a transtornos mentais, val@ergunta quanto a saude mental dos que
tratam da saude da sociedade: Como pode produmie s&rabalhadores com condi¢cfes de

trabalho que ndo propiciam a propria saude mental?

Ha uma forte contradicdo nesse paradoxo, se fazeeckssaria atencdo a ele. Ndo se
podem excluir os trabalhadores de salde desseadogichecessarios, com a propria saude
mental, como se eles fossem imunes a esse trams@ma-se absolutamente indispensavel
gue os profissionais de saude, pela vulnerabilidgadaee sdo expostos em seu dificil trabalho,
permeado de conflitos e problemas éticos e operaisiofacam parte da articulagcdo da rede de
saude mental; trabalhando com essa demanda, agdgsrotho¢cdo a saude mental e
aproximando essas pessoas quando acometidos petotrads mentais, da rede basica de
atendimento, dos ambulatérios, dos projetos tetm@®y do agenciamento de outros
equipamentos sociais para estimular reinsercédalseca possibilidade concreta da ampliacao
da rede de suporte aos portadores de sofrimentpiipsj das residéncias terapéuticas, dos
leitos de saude mental; tudo isso sem constrang@mensem preconceitos.

Por ter a politica neoliberal submetido o mercaedrdbalho a uma reestruturacao de
fundo; os fenbmenos: flexibilidade, desempregodigiies de trabalho precarias, salarios por
mérito e terceirizagdo tornaram-se realidades ieoigd; e as consequéncias desses fatos,
influenciam fortemente sobre a maneira como oslassdos vivenciam sua atividade

profissional.

A imposicdo da produtividade confronta-se com o#érws tradicionais do

reconhecimento; pois 0 que € socialmente Util nlwgdsamente produtivo. Como medir, por
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exemplo, a producdo de trabalho de um assistental2®u de um psicélogo? Tais métodos
de avaliacao, ligados a ameacas de demissbtespagab@erar, a perda total de referéncias; as
pessoas nao conseguem mais se dar conta do qoedfa#aido ou do que devem fazer, ndo

sabem mais com que critérios trabalhar.

O trabalho, enquanto subjetividade, € um verdad®inblema, porque a subjetividade
ndo faz parte do mundo visivel. A avaliagdo, padaé uma pseudociéncia, que sO serve para
manter os trabalhadores sob pressédo, sob ameadasdeprego constante. Como néo se
consegue medir o trabalho como tal, o jeito € medimpo, ou as realizacbes quantitativas
representadas por numeros. Mas hoje o préprio tar@poé mais controlavel, porque néo se
sabe mais o que se faz dentro do tempo de trabdtira dele; pois o tempo formal do trabalho
nao reflete mais a totalidade do tempo gasto cdmlmlho. Por exemplo, a maioria de nos,
trabalhadores de saude, é obrigada a reciclarrsgacdemente, e isso sO se pode fazer a noite,
em casa, fora do horario de trabalho formalizadmeeempresa e trabalhador, passando as
pessoas a trabalhar cada vez mais, sem serempegagie fazem extra jornada de trabalho, e

sem o amparo legal correspondente.

Se analisarmos as transformacdes aaenfregistradas no final do século, no que se
refere a jornada de trabalho, verificaremos quezdauma diminuicdo da mesma; apontando-se
hoje para um modelo de tempo parcial de trabalvmocuma possivel solugcdo para a crise de
mercado do emprego, permitindo aos sujeitos espigberdade para a auto-recriagao, e para
0 investimento em outras atividades remuneradasdoy nas quais as pessoas sintam grande

prazer ou realizacédo pessoal, como: as atividadasgais, de lazer ou de servi¢o voluntario.

Nas ultimas duas décadas, nas sociedades ocidefgsénvolvidas, ocorreu uma
mudanca radical dos significados atribuidos acathetl) mudanca que aponta para a afirmacao
de que o trabalho perdeu o seu valor central na das pessoas. Esta convicgdo parece ser
vinculadora de um significado mais subjetivo ddatho, ultrapassando a visdo redutora e

instrumental do mesmo - como 0 emprego garantesebligevivéncia e de um estatuto social.

Dirigido pelo capitalismo cada vez magtvagem, esse processo vem destruindo os
novos paradigmas tecnolégicos de producado e cg@&olde riquezas, aliadas a uma completa
indiferenca social. Houve um esgotamento da fosgaahvicgdo da utopia de uma sociedade
do trabalho, entendida até a dois séculos atrésamoera I6gica economicista, reduzida ao ato

de producéo, segundo Meda (1999). Nesse sentidmbalho como atividade profissional
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parece ter perdido a sua centralidade em termesdaesividade, para se valorizar com outras
dimensbes de carater cultural, de lazer, psicosaziacomunitario. Deste modo, a integracao
da dimensdo profissional nas outras dimensdes dstéegia humana, implica uma
transformacdo do significado do trabalho, sublitltase novas exigéncias, como: a
criatividade, a ousadia, as experiéncias exitosago-responsabilidade, a qualidade das
relacbes de trabalho, o trabalho em equipe. Esta oconcepcédo da atividade profissional vai
esmaecendo progressivamente as polarizacdes segiaemo mundo da experiéncia humana,
a saber: o trabalho e o lazer. Mas, para Lavil99], para que tal fato se concretize, e haja
uma complementacdo entre estes dois polos, o mimdi@balho terd que ir se configurando
de tal forma, que se torne prazeroso, interesgant® em experiéncias; ou seja, mais proximo
do que se vivencia no mundo do lazer.

Como podemos analisar, a vida e a cultasasociedades nao se esgotam na producao,
vendo-se que s&o, sobretudo e fundamental, a ocelac@ dimensdo interpessoal, 0s
instrumentos fundamentais da viabilizagdo do pogpetssoal e social; embora que esse acesso
a sociabilidade, a utilidade social e a integrapémossocial, se faca através do trabalho
economicamente produtivo, percebeu-se que é atcev@dividades com ldgicas e dinamicas
inter-relacionais e afetivas ao servico da promatgibomem, que a racionalidade instrumental
€ temperada com as emoc¢des; como acontece natadésicriativas, na reflexdo, no lazer, na
convivéncia comunitaria. Atividades através dasigjuambém se faz esse acesso ao projeto
pessoal e social. Contudo, existem discordanciagudese tenha operado uma mudanca tao
radical, registrando-se pelo contrario, que nestespos de crise financeira, em que as
oportunidades de emprego escasseiam ou assumeasfdenprecariedade, haja uma crescente
relevancia do trabalho como um bem precioso a genrsedisputar e preservar. O
desaparecimento do emprego formal por tempo indétado, destr6i uma das caracteristicas
fundamentais das sociedades mais civilizadas: ilplidade quanto as condicbes de

sobrevivéncia.

Estudos recentes sublinham que, o trabalhtme@ a ser um instrumento poderoso de
autonomia e de integracao psicosocial; tendo, piartanais relevancia do que os objetivos de
realizacédo pessoal, do que os amigos, do que erawdto lazer; observando-se que apenas a
familia, se sobrepde a dimenséo profissional. BEondaccom estes estudos, esta o pensamento
de Schnapper (1998), que afirma: os estatutosispgige confere a um sujeito o sentido da sua

dignidade e leva os outros a respeita-lo, estaitammmente ligado ao emprego; o0s
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desempregados, e os destituidos de um estatuissiwofl estdo humilhados; constituindo-se

uma nova forma de exclusao social.

Dessa forma, vemos que as significagbeisuidas sobre algo - no caso o significado
do trabalho - é um conceito complexo e multifalosabre o qual é possivel desenvolver
algumas formas de avaliagbes objetivas, atravésinda série de indicadores culturais e
historicos, porém a significacao atribuida que jeisu— ou grupo social — faz de si mesmo ou
de algo, tem um importante peso especifico. Sesdona os sentidos e significacbes, ndo
podem ser tomados como um conceito geral, masdidtedentro da experiéncia cotidiana e
pessoal de cada um dos envolvidos dentro de unextordocial.

A cultura das instituicdbes concentra um sistemab@lito de valores, significados,
sentidos, critérios e regras de conduta, que regeacionalizam a compreensdo das pessoas,
bem como seus pensamentos e comportamentos; gwes/és da cultura que se d4 a aceitacao
potencial e a encarnacdo permanente do valor dérabalho ou de uma profissdo, de um
individuo ou de um grupo (SANTOS, 1988). Por exisin vacuo entre as linguagens, faladas
pelas culturas organizacionais do universo doslinablores da saude, muitos mal-entendidos e
distor¢cBes ocorrem em relacdo a valores especiéicafentitarios, das diversas categorias
profissionais que compdem esse universo (SHRIVASAALA85).

Estima-se que no Brasil, pelo menos 40% dos ltrabares de uma forma geral
incluindo os da saude ja sofreram violéncia mofAICACCIO, 1999). Sdo comuns as:
diferenciacBes publicas feitas por gestores ergtegorias profissionais; submisséo a tarefas
inferiores a qualificacdo e a funcdo; submissagafte a outra categoria da mesma &rea
profissional; desvalorizacdo publica da categor@igsional, alegando obediéncia as leis do
mercado; rebaixamentos de cargos, com a justifwatie que foram pressionados por
determinada categoria que se acha superior, eapl@™ que o colega, por ndo ser pertencente
a categoria que detém o poder hegeménico, nder pagsumir cargos de coordenacao;
transferéncia de setor e de cargo para humilh&eretdiciacdo de status entre categorias,
simbolizada por espacos diferenciados, mobiliaraasnconfortavel e imponente, com mesa e
cadeira de trabalho, mais altas, demarcando poderriédrios; presentes e premiagdes
diferenciadas entre categorias; criticas a algudees categorias profissionais em publico;
privacao de trabalho; depreciacéo de tarefas fatagéncia de trabalhos complexos em tempo

insuficiente; dentre outras. Como ressalta Dej085),
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“(...) se expbem a punic¢des, tendo que redobriateligéncia para
ndo serem pegos, devendo ainda, serem capazescdens@icarem
entre si, porque o trabalho é efetuado de maneoketiva, na
maior parte do tempo. (...)(DEJOURS,2005;p.17)

Por trds dessa violéncia moral explicita, aindatexde forma velada, uma violéncia
oculta, simbolizada pela estrutura e articulacaarda linguagem muda: a cultura. Presente de
formas especificas em cada ambiente organizacioafiétindo para seus colaboradores,
parceiros e clientes seus valores e signos, goiguwagem da cultura das organizagdes, embora
muda e subjetiva, consegue se expressar atravéetdeminacdes, normatizacbes e das

estratégias de administracédo.(SHEIN, 1990)

Essa violéncia velada expressa através da linguadgeroultura das organizagoes,
influencia as tendéncias do mercado para os tratbaths, pois como ressalta Lima (2005),
nenhum objeto, nenhum conceito, e nenhum ser,eerstconsciéncia das pessoas fora da
verbalizac&do ou das percepcdes dos valores intlms pela cultura, e € através das diversas
linguagens (falada, escrita, atitudes, decisfeg) spi obtém a constatacdo de que, € a
linguagem em suas diversas manifestacoes, queitperancular o pensamento, a transmisséo

cultural e a interacao social.

Essa confusédo de linguagens é contraria a lgegunalo direito; o contrato de trabalho
dos profissionais da area dita regras de protec@cidéem no contetdo, determinando uma
série de direitos e obriga¢gfes para ambas as par@ssubordinagdo juridica ndo pode ser
interpretada com menosprezo ou consentimento pamailfagcdo e constrangimento de
gualquer profissional componente de uma equipessfs&ncia a saude ja ndo € possivel de ser
realizada apenas por uma elite que se julga maazcgrara guiar as demais categorias
profissionais. A ampliacdo e o equilibrio das v&dampeténcias das profissées que compde a
equipe interdisciplinar de salde desarticularanmesanismos do poder autoritario, que se
alimentavam da falta dessas profissées nos curscatadémicos, e do ndo reconhecimento

dessas profissées como componentes das equipeisatdinares de saude.

Apesar de ter acontecido grande avango nos pracessditativos, demonstrativos do
valor e da diversidade de conhecimentos propriostentes a cada uma das categorias
profissionais da area da saude, alguns dos merdbsss equipe, continuam subestimados por
alguns gestores e administradores, no que se efemuneracdes, tratamento e privilégios, o

gue denota aspectos discriminatorios, que interfema salde mental das categorias
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subestimadas, que sofrem todas as consequénciasdisiminacdo; e das superestimadas,
gue passam a se comportar de forma distorcida,prepoténcia, se considerando superiores

aos demais colegas da equipe interdisciplinamddsse assim uma guerra entre categorias.

O trabalho humano sempre gerou sofrimentos, péad@s motivos, porém o esforco
e o sofrimento vivenciados pelos trabalhadoresyiadgm na atualidade um status diferente;
hoje, pratica ndo correta a favor do empregadotiracam ndo apenas utilizadas, como se
tornaram legitimas; faz-se o0 errado: desempregé#esegiriza-se, humilha-se, paga-se duas
vezes menos, e continua tudo sem providéncias,trabalhador permanece acuado pelo
fantasma do desemprego. Essas mudancas engendramowa forma de sofrimento, que

Dejours (1999), chama de “sofrimento étféo

Colegas, procurando substituir cargos desejadospveipam para apressar a
substituicdo daqueles que julgam substituiveis, dispensar verdadeiros requintes de falta de
carater, frieza, crueldade e falta de respeito Imanpara isso. Dejours (1994,1997,1999), chega
a comparar o neoliberalismo ao nazismo, ou a lmagdo do mal, como dizia Hanah Arendt
(2000), uma de suas renomadas fontes; e chamaad@ntia invisivel”, ou violéncia em forma
de ameaca, a permanente inseguranca, tdo comurerhajéa nos locais de trabalho aonde se
faz necessario que haja gente que maltrate, humilhémide pela competitividade selvagem,
pela inveja e pelo medo. Como também gente, queorgje estd a verdade e ndo diga nada,
aceitando as injusticas, sendo e vendo as pess@as Bumilhadas e prejudicadas a sua volta,
sem protestos, com medo de serem as proximas,ueb erninsensato jogo de demissdes.Tal
consentimento coloca um enorme problema para arimale nds, porque temos um senso

moral; e € isso que cria, essa forma especificmfilenento que € o “sofrimento ético”.

Essa reflexdo pretende chamar a atencdo sobre ceestaal causado pelos
enfrentamentos humanos vinculados ao exercicicoderglegitimo, e da sobrevivéncia; e sua
base material - o dinheiro. Dentre estes enfrenttose esta a violéncia moral, segundo
Cicaccio (1999), pela qual passa grande parte rdbslhadores da salude na atualidade, por
conta das distorcdes do mercado de trabalho emesalgle tem como base o modelo
hegemobnico - que em suas leis de oferta e proamlaca algumas das categorias em

desvantagem frente a outras.

% Sofrimento Etico —Express&o usada por Dejours (1997), para designéitc moral e emocional consigo
mesmo.
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Tornou-se banal, pedir aos trabalhadores que facadesdo a planos sociais, a planos
de demissao e “enxugamentos”. Os gestores sdookwadlemitir pessoas que apresentam
produtividade e capital intelectual valioso, ponteoda necessidade de cortes dos salarios mais
altos; passando a economia monetaria atual a matkelrma mais forte as relacdes patrao /
empregado. Embora que em todos o0s processos tist@o mundo do trabalho, o dinheiro
tenha desempenhado um papel determinante, e deskiimi@acédo das relagbes pessoais de
trabalho do tipo senhor / escravo, a remuneracaalieheiro, compensem as obrigacfes de

guem trabalha e sejam justificadas racionalmente.

As perspectivas da saude mental do trabalhadoundegNogueira (2000), passam,
portanto, pelas possibilidades de comunicacédo es@he gestores e trabalhadores, e de
negociacdes das politicas publicas, com resultadtss e equanimes, para todas as categorias
profissionais, contemplando aspectos sociais eodérate; sociais, porque o trabalhador é
reconhecido como pessoa com necessidades sociaigndavimento, participacdo e
reconhecimento dos grupos que participa. De cantpmrque os gestores devem garantir por
meios interpessoais, cientificos, politicos, buabcos, comportamentais e tecnoldgicos, a

transformacao da forca de trabalho.

Por ser o processo saude-doencga, um processadastodinamico, determinado pela
forma como que cada individuo se insere no mundprdducdo dominante, esse processo
confere a cada um deles peculiares condicdes uatelé existéncia. Sendo a sintese dessas
determinacdes que operam sobre a qualidade da seidal dessas pessoas, e que se encontra

articulada aos fenbmenos: econémicos, politicaxiais.

Sao essas relagfes sociais e de controle, temsemraditorias que interferem de forma
significativa na saude mental desses individuog Blgyuns, elas representam uma poderosa
arma a servico dos interesses dominantes; parasputia € a expressao tedrica dos
movimentos sindicais. A dimenséo politica dessks@es, a natureza e as consequéncias de
seu envolvimento nos embates entre 0s grupos lasses sociais, deve nos levar a refletir em
gue medida os conceitos e as teorias produzidas patagonistas, contribuem para manter ou
alterar relacdes de poder existentes na sociedammsequentemente contribuir para alterar de

forma positiva ou negativa a saude mental do theiolair.

A saude mental do individuo reflete, paam relacdo do homem com a sociedade; os
riscos e agravos de saude sdo definidos a partinggacado desse individuo no sistema de
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producdo, que expressa no nivel individual, as icéed coletivas do modo de viver e de
produzir da sociedade.

Especialista em psicologia do trabalho, Dejours941P997;1999), através de seus
estudos, denuncia como a atual gestdo das emmssasiando relacdes de mal-estar, defesas
de territorios e de medo, nos locais de traballqyeinterfere diretamente na salde mental dos
trabalhadores; Observa o autor, que sob o domioianddo fica insuportavel trabalhar
(DEJOURS,1999), e que existe um terrorismo veladotrd das empresas, amedrontando
permanentemente quem hoje se acha empregado; poéhda pode ser mais um
desempregado, no “efeito domind” das demissdess&alta que, a médio prazo, sob o dominio
do medo o desempenho profissional tende a caie ©ista de ameaca permanente.

As observacdes do autor denotam que ha uma relt@amo pleno emprego e na
estabilidade, sendo o emprego 0 que esta semprquestdo, e ndo o trabalho enquanto
trabalho. Assim, se anuncia “o fim do trabalhohd@meno que especialistas em saude do
trabalho, sinalizam como um dos motivos desencadeadde novas formas de patologias
decorrentes, que vao desde a sobrecarga imposte&gehviddo da manutencdo do emprego,
ao esgotamento profissional (sindrome de Burnauglteracdes musculo-esquelético ligadas
aos esforgos repetitivos (LER), a alteracbes civgsit etc; chegando-se a quadros mais graves,
como: tentativas de suicidio nos proprios locaigraealho, como fendmeno novo e dramatico.

E progressivo o nimero de excluidos do mercadodbod® trabalho, e é assustador o
fato de pesar sobre os empregados, o pavor da s#mes da projecdo de conseqlente
precarizacdo de suas vidas, que somados a solaematgabalho, vao afetando a saude fisica e
mental. Na concepcdo de Dejours (1994; 1997; 1968),trabalhadores estdo sempre
submetidos a pressoées e sofrimento no traballgygé sempre necessario um ajuste, entre as
normas e regras e a criatividade e inteligénciagdmanenergias que sempre irdo transcender a
regras e normas, e que se expressam naturalmeamdajse coloca em pratica a inteligéncia e
a criatividade de cada trabalhador na sua func&oaflalho, que por sua natureza, € regido e
normatizado pelas leis dsiatus quo O uso desta inventividade humana produtiva eosali
entretanto, precisa ter reconhecimento e aprovaidia, que a criatividade possa ser vivida

como prazer e liberdade e ndo como medo e inggisfa

Para isso, Dejours (1994;1997) considera fundaahanéxisténcia de um “espaco de
palavra”, dentro das organizagles, que permitd@Gatde expressdes, a comunicagao real, a
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exposicao das dificuldades e da engenhosidade;antdgpelo sujeito de forma sincera para os
gestores, e ouvidas por eles de forma respeitesdptpor objetivo o bem-estar de todos, a

saude e a produtividade da organizacao.

Poderiamos também situar a perspectisgbfissionais de saude quanto as limitacdes
de infra-estrutura, e dificuldades administrativhsanceiras, que contribuem para a
precarizacdo das condigcbes de trabalho, em um xtontacelerado de transformacdes
cientifico-tecnoldgicas. Estas, exigindo um esforedobrado desses trabalhadores, cuja
consciéncia ética e compromisso social, transformaexercicio profissional em uma luta
permanente contra o imobilismo e o conformismo, gaeabatem sobre a maioria dos
profissionais da area, induzindo a uma alienacéo distanciamento ainda maior do que o
ditado pela distancia cultural, que os separa dadgr maioria da populacdo que procura 0s

Servicos.

Finalmente, podemos tentar nos situar na perspedés pessoas que necessitam de um
atendimento de saude; uma perspectiva que contemiplas proximidades mais afetivas,
respeitosas e solidarias, com as fragilidades despgadecem de uma doenca; e que venha
suavizar a desagradavel sensacao de insegurarggaa ata forma como serd tratado pelo
sistema de saude, ndo apenas como doente, masiemdémente como ser humano, portador
de necessidades e caréncias reais e simbolicasm aRader essa demanda, os servi¢os de
saude estdo investindo intensamente na humanizig@bendimento, para acolher de forma
mais humanizada a populacdo, heterogénea em sodig@®s de vida e saude, e também
diversa, no acesso aos servicos, e na forma deamda-se com eles; como usuario, cliente ou
cidadao que faz valer (ou ndo) o direito constiinal, de ter garantido as condi¢cdes sociais

para a promoc¢ao, conservacao e recuperacao dasia s

O Cuidado Domiciliar

Segundo o dicionario Ferreira (1985; p.135), augkria literalmente:

__“(...) um ato ou encargo de assistir, tratar, zgleer atencao e cuidados com

alguém e consigo mesmo *“
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Autor do classico dicionario de FilologiAurélio (1986), relata que
advem, deadsiteretendo a mesma referéncia anterior (assistir) esigmficado
importante para o outro, de estar presente, comgaréestemunhar, notar,
observar; portanto 0 ato de assistir alguém acentg@mndo ha interesse em
cuidar do outro; isso acontecendo, existira assigiée cuidado (HOLANDA,
1986, p.4). A palavra assisténcia deriva do latadgistentia )e a sua utilizacéo
era encontrada nos atos ou efeitos de assistiegeg amparar, auxiliar, ajudar,
ou ainda no ato de socorrer alguém. Também usadadpéinir a intervencao de
terceiros, ou ainda para denominar ambulancia, itabsge pronto-socorro,

atendimento rapido em casos de perigos, ou pastapgé® de primeiros socorros.
Matos (2005 apud DUARTE, 2000, p.8) debnarocesso de cuidar como:
__“(...)as acOes desenvolvidas por alguém para ajudar mauviver.”

Na literatura especifica de saude, cuidar signitiea estimulos e incentivos
para uma maior autonomia e independéncia nas afiesd da vida diaria,
envolvendo vérias tarefas; dentre elas: adminigteanédios, efetuar higiene

pessoal, prover vestuario, alimentacao e locom{dabA, 2005)
Barros (1999; p.7) entende como Cuidado Domiciliar:

_"(...) o desenvolvimento de a¢des de promocao a satelernao de doencas e
complicacbes, abrangendo a assisténcia, e a rdéabip desenvolvida no

domicilio”

Genericamente, define-se “Cuidado Ddmii ou “Assisténcia
Domiciliar’, como: um conjunto de atividades de &atar ambulatorial,
programadas e continuadas por meio de acdes prasm® assistenciais, com
participacdo de uma equipe multiprofissional. Regnéa diversas modalidades
de atencdo a saude desenvolvidas no domicilioe @téis o Atendimento e a
Internagao Domiciliar (RIMED.1999).
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E afirmacdo de Dantas (2005), que oadoddomiciliar pode ser definido
como a provisdo de servicos de salude em casajvidinus de qualquer idade,
podendo variar desde: cuidados basicos de enferma@té a internacdo com
suporte avancado. Para a autora, este tipo ddgéaesss € indicado a qualquer
pessoa que necessite cuidados domiciliares de ,satmlasive aqueles que
dependem de estrutura hospitalar, desde que estejpastabilidade clinica que

permita a permanéncia em seguranca no domicilio.

Indica Dieckmann (1997), que a assistédomiciliar & saude é: a provisao
de servicos a pessoas de qualquer idade em casamooutro local nao
institucional. E que a expressao inglesame care significa: assisténcia
domiciliar & saude; o que podemos traduzir tambémocsendo: a provisdo de
servicos de saude, oferecidos as pessoas de qualgde, em casa ou em outro

local ndo institucional.

Como outra forma de conceituar a assisédomiciliar, Correia (2001)
diz que a mesma representa um componente de caidadaude, no qual os
servicos sdo ofertados a individuos com incapaeig@imanente ou temporaria,
em suas residéncias; com o proposito de promowanianou restaurar a saude,
minimizando os efeitos da doenca e incapacidadesdka o autor, que esse
servico de assisténcia domiciliar, € aquele compenagbrangente de um cuidado
de saude, pelo qual os servicos sao providos &ichais e familias, em seus
locais de residéncia com o objetivo de promoventeraou restabelecer a saude,
ou minimizar os efeitos de enfermidades ou inap8dd®& que estes servicos
deverao ser disponibilizados por uma empresa edjzecia e que a familia deve

ser devidamente preparada para recebé-los.

A Associacdo Canadense de Assisténciaidlan (2004), considera a
assisténcia domiciliar, um sistema integrado qumliteapessoas, a moverem-se

mais facilmente num periodo de vida;, e consideta ssstema como um
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catalisador de transformacao, para garantir suargabilidade e resposta, e com

a filosofia de habilitar individuos e familia.

Ja o termo “ Internacdo Domiciliar”, representaaonjunto de atividades
caracterizas pela atencdo em tempo integral pdeangss com quadros clinicos
mais complexos e com necessidade de tecnologiaciakpeda de: recursos
humanos, equipamentos, materiais, medicamentos,ndiatento de

urgéncia/emergéncia e transporte (CORREIA, 2001).

A internacdo domicilidria, segundo Ma{@905 apud DUARTE, 2000,
p.6), € uma opcao segura e eficiente para o atemtiind determinados tipos de
enfermos que, mesmo apdés a estabilizacdo do queldro, continuam
necessitando de cuidados especializados de pooféside salude no dia-a-dia e
outros recursos. Tem como objetivo a promocao, teagéo e restauracao de
saude do individuo, e o desenvolvimento e adaptded@uas funcdes de maneira
a favorecer o restabelecimento de sua independ@n@apreservacao de sua
autonomia. Esta modalidade de atendimento de spfm®rciona a pessoa
assistida a individualizagdo da assisténcia prastatenor possibilidade de
desenvolvimento de infec¢des, maior possibilidaslerd/olvimento da familia no

processo de planejamento e execucao dos cuidadessaeios.

Citacbes de Matos (2005 apud ANDERSON, 1986, peysaltam que
estudos internacionais tém demonstrado que asvemigies na assisténcia
domiciliar equivalem a um terco do custo das irdrpdes realizadas
comparativamente em ambiente hospitalar. Nestedsersinaliza Cruz (2001),
gue a implantacdo de servicos de saude domicibde ser a estratégia que
possibilitara um maior aproveitamento dos leitospitalares e um melhor

atendimento das necessidades terapéuticas dossdrupmnos na comunidade.

Esse tipo de assisténcia ja vem sendo desenvohadmuitos anos em

paises como EUA, Canada e Inglaterra, sendo deadmiteHome CareEsta é
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uma expressdo, mais precisamente traduzida datlitaringlesa, contudo, no
Brasil é utilizada na maioria dos trabalhos ci@aff com o significado de

assisténcia domiciliaria.

A finalidade da assisténcia domiciliaria, conforrmevisdo de Correia
(2001), em todas as suas fases (internacdo, mamémto e acompanhamento) é
oferecer assisténcia aos usuarios especiais (@disique utilizam os servicos
hospitalares de forma ineficiente, tendo como agidecias um custo elevado de
tratamento) através de uma equipe interdiscipliremfermeiros, médicos,
auxiliares de enfermagem, psicologos, assistentesiais, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, fisioterapeutas, id&® etc... Que tém a
responsabilidade de orientar, educar, apoiar, taesss tratar enfermos e

familiares, e preparar cuidadores formais e infisma

De acordo com as idéias do autor Correia (200&us sobjetivos
conceituais sdo a diminuicdo de custos basico$) @iretos para o provedor,
como indiretos para a familia, diminuicdo do risde infeccdo hospitalar,
melhora na qualidade de vida do enfermo, maiorragé® doente / familia,
reintegracdo da pessoa doente no meio familiarcealsgpromocéo de maior
conforto edignidade aos doentes terminais, maior segurancaugerte para
portadores de doencas cronicas e pessoas dependemeacao de cuidadores
formais e informais (familiares), menor burocracraducdo do numero de

reinternacdes e valorizacédo do autocuidado.

Indicagdes feitas por Dantas (20059sattam que o sistenkdome Care
apresenta vantagens na melhoria de qualidade @edadindividuo enfermo:
aceleracdo do processo de recuperacao, reducascdade infeccao hospitalar,
facilidade de acesso, maior conforto para os famei, a possibilidade de morte
mais digna para doentes em fases terminais, acdrapmmto direto da familia

no tratamento do doente e reducdo dos custos eme.s@dntudo, a autora cita
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gue o comprometimento da privacidade da familia erdermo pelas frequentes

visitas dos profissionais constitui desvantageissedioo de assisténcia.

A assisténcia domiciliar como estratégia de aterggd&alude tem como
fonte de referéncia o espaco hospitalar, onde deapernoldgico, de amplitude e
gualidades adequadas viabiliza demandas da populaggecialmente os casos
reconhecidamente crénicos. Apesar dos esforcospeeemdimentos dos setores
publicos no que diz respeito a politica de reoggéio dos servicos de saude nos
trés niveis, cresce, assustadoramente, no roistisi@at o volume de demandas
gue parecem ser simples, mas que se tornam corapfaga a desinformacéo do
usuario e compativel com sua condicdo de saudesleaquomento. Ocorre que o
hospital, convencionalmente conhecido como supmdeisorio de tratamento e
cura, vem sendo palco de uma diversidade de demamaa se nao forem
devidamente contra-referenciadas, com a garantiaindeacompanhamento /
atendimento, ficara caracterizada apenas comadipal@rebatera posteriormente

essa demanda, revestida de um quadro mais complexnjdades de saude.

Dentre as alternativas gerenciais encontradasdes@guar de uma forma
responsavel essa represa, 0s gestores privadoblieopuvém se valendo do
recurso domiciliario, estabelecendo uma relacameeface, como uma equipe
multiprofissional que possibilitara seu acompanhamedistante dos transtornos
via de regra enfrentados pelos usuarios, tendoigim & ineficiéncia dos servi¢os
hospitalares. O fundamento da desospitalizacasenssntido, rompe com 0s
convencionais padrdes e engessamentos tipicos dasasa hospitalares,
possibilitando uma relacdo de horizontalidade, omdedividuo enfermo e seu
contexto familiar determinardo de uma forma maisseasual e deliberativa a

conduta do tratamento.

O objetivo geral é diminuir os custos de doentéricos para a instituicao

hospitalar ou para o convénio de saude; possibititaotatividade de leitos
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hospitalares; diminuir riscos de infeccéo hospifakstardar a progresséo, quando
possivel, de patologias clinicas cronicas; reinserindividuo enfermo em seu
meio familiar e social, segundo dados da Revistsilgira deHome-careg( 2003;
2004 )

A efetividade do acompanhamento domiciliar tem nam&t resultados
relativamente satisfatorios, principalmente quaddoadesdo a modalidade da
atencdo prestada. Percebendo-se que o individernemftende a apresentar
remota possibilidade de retorno ao hospital, ocdweapenas em casos de
extremos agravos. O servico ou atendimento dommicdnquanto tendéncia na
reorganizacao dos servicos de saude, deve sedeosdd e apoiado, sobretudo
de acordo aos principios e diretrizes do SUS eapam.2.461 de marco de 1998,

gue estabelece requisitos e critérios para ateshapédciliar.

A Equipe de trabalhadores de saude -multidisciplinar, interdisciplinar e

transdisciplinar.

Ao analisar o modo de producao da sociedade indus@pitalista, a
critica Marxian& destacou como uma de suas manifestacées maiardatsn o
fendbmeno da divisdo do trabalho. O trabalho, quesriee ser uma forma de
realizacdo e desalienacdo do homem, torna-se nmstio de desumanizacao
guando separado e dividido. Ao realizar tarefag@fipas, o escopo final fica
escondido, e 0 homem passa a se considerar umenaggm sem sentido dentro

da sua atividade produtiva.

Observando o modo como é realizado o trabalho @lagsvcategorias que

compdem uma equipe multidisciplinar da area da esapércebe-se que na sua

37 Marxiana — Denominag&o consagrada para refeaaibra tedrica de MARX e ENGELS e dos seus
seguidores.Constitui a fundamentagéo ideologicaaderno COMUNISMO. (Dicionario Enciclopédico llusia
TUDO.Abril Cultural.Sao Paulo,1977)
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grande maioria, predomina a terapéutica, marcada ¢ieisdo do trabalho
intelectual, fragmentacdo do conhecimento e pelgseaalizacdes. Faz-se
necessario romper com esta fragmentacdo do condettimpara que se possa
compreender a relevancia da transversalidade asiéferentes areas do saber.E
preciso, portanto, ultrapassar a multidisciplinadiel e a interdisciplinaridade,
para que se possam desenvolver as acdes de cuitdadalude de forma

transdiciplinar. Algumas consideracdes sobre égssonceitos sdo oportunas.

Esses conceitos sdo definidos com npribpriedade por Almeida Filho
(1997.1: p.11), que deles trata com bastante @mdgde, quand@o compreender
a multidisciplinaridade como um conjunto de disogé que simultaneamente
tratam de uma dada questédo, problema ou assumimach atencao para algumas
caracteristicas desta forma de atuacao, tais cafiadta de relacbes afetivas entre
os membros da equipe, tanto no que se refere gestas técnicos quanto aos
cientificos; o paralelismo das disciplinas e conad@o inadequada, pois, quando
existe, se limita aos aspectos administrativos rednaticos. A estruturacao de
uma equipe pode ocorrer em ambulatérios e hospitaiscionais, em que 0s
profissionais assistem o cliente estritamente dedgrsua competéncia, de forma
isolada e sem intercambio ou trocas mutuas; tempémas um prontuario ou
anotacdes sobre um determinado assunto, circulamakoe eles. Ja a
interdisciplinaridade representa um nivel maior ideegracdo no dominio

cognitivo:

“ implica uma axiomatica comum a
um grupo de disciplinas conexas A,B,C,e D,
cujas relaces sdo definidas a partir de um nivel
hierarquico superior ocupado por uma
delas”(ALMEIDA FILHO,1997;1:p.13).



82

A interdisciplinaridade teve origem no século X\guando os pensadores
e filésofos tinham conhecimentos sobre véarios assunO conhecimento
humano, como saber enciclopédico, compreendia dfiégsArte, Técnica e
Ciéncia. Ao longo do tempo, porém, o conhecimerdagrientou-se em grandes
disciplinas. No século XIX, a interdisciplinaridadeuda sua forma com o
surgimento das especializagdes. A perda do cootemoa unicidade da realidade,
principalmente na area de saude, a classificaci@iéacias naturais, o uso do
método anatomo-clinico e da experimentacdo fosateessa fragmentacdo. O
ser humano é visto como partes; ndo é percebido comser bio-psicosocial. A
interdisciplinaridade pressupde, a existéncia dedasafio comum representado,
por um problema complexo cuja solucéo, requer uasa lbedrica que possibilite
a explicitacdo de conceitos, e produza uma aprage€im mutua, € ndo apenas
uma adicdo ou mistura destes mesmos elementosagomterdisciplinaridade
exige, portanto, uma recombinacdo dos elementesnvé que adquirem novas
potencialidades para ac&o. A interdisciplinariddeee respeitar o territorio dos
campos do conhecimento e distinguir os pontos gugnem e diferenciam, pois

s6 assim é possivel detectar as areas onde serpestsdelecer conexdes.

Diferentemente da interdisciplinaridade, a trarnggimaridade exige
muito mais do que, um problema comum que impliquexaplicitacdo de
conceitos oriundos das diversas disciplinas. Requeras disciplinas envolvidas
sejam integradas sobre a base de uma axiomaticd gempartilhada; isto
significa que, muito mais do que a aproximacaoateridos hi a necessidade de
uma coordenacédo eficaz e eficiente que compathilizeis de acdo e objetivos
diversos. Sendo também tarefa desta coordenacastitgimba estruturacao
hierarquica de poder, por uma horizontalidade aelag@es entre diferentes partes
envolvidas. O trabalho da equipe multiprofissiodalve ser coordenado com
maestria e cuidado, devendo haver entre todos afssgionais envolvidos na

assisténcia e na promocao a saude: respeito,difberel autonomia profissional.
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O atendimento domiciliar introduz um componemd&o para a equipe de
saude: a cultura familiar. Deixam os profissiordgssaude seus consultorios, e
adentram os lares onde encontram um ser doentémpembebido em uma
cultura familiar propria, com seus conflitos; e eado ndo mais de um
acompanhante qual aquele jA conhecido dos amhkoktérconsultorios, mas
sim, de varios. Todos ansiosos, angustiados, ehgirados e ndo mais
submissos a magia hospitalar. Mais do que nungapfissional de saude tera
gue dispor de bom senso para gerir conflitos e afeshar-se das sutis
armadilhas éticas que se apresentardo. Bem coreatdeder que no domicilio
nao estarao a postos, como no hospital: o enfeymar nutricionista, o
fisioterapeuta etc., dai ser necessaria uma boardoatao com retornos entre a

equipe, para a conducao de uma assisténcia delapgeli

A equipe formada por varias categoriasadea de saude, torna-se um
espaco para a troca de saberes especificos a cafissgp, experiéncias
vivenciadas por cada profissional e para um trabaditiculado, onde o
conhecimento académico, e as experiéncias deoesrdat vivéncias pessoais e
profissionais de cada categoria podem ser somaglasqeiecidas. O atendimento
domiciliar deve ser adaptado a cada situacao exigela necessidade clinica de
cada um. A equipe pode variar, entdo, de um Unicdliar de enfermagem,
devidamente monitorado pelo enfermeiro para adimamismedicaces parenterais
prescritas pelo profissional médico, com supervidd@rofissional enfermeiro,
até equipes mais complexas que compreendam todema de profissionais
envolvidos. Cada um tem o seu papel definido e aesmo do tratamento e
acompanhamento domiciliar esta diretamente reladio@o bom relacionamento
dessa equipe e ao vinculo dessa equipe com o enéesona familia e, ainda, com
a coordenacéo do servico de atendimento domic8emdo considerados também

como participantes dessa equipe duas categorieg-inpgtituicbes de saude: o
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cuidador, que pode ser um familiar, um amigo, oUwmasionario contratado pela

familia; e também a propria familia do enfermo.

Os profissionais que devem compor umapedodsica, para assisténcia de
saude domiciliar sdo os seguintes: medico; enfeonésioterapeuta; terapeuta
ocupacional; fonoaudidlogo; assistente social; gbsgo; cuidador; familia.
Todos os profissionais da area de saude atuantets mguipe, tém suas
responsabilidades instituidas em seus diplomasslef§ydiscalizacédo do exercicio
profissional dessas categorias fica delegada a aauselho correspondente. Ha
gue se considerar que o atendimento domiciliasspdtiferenciar do atendimento
hospitalar tem peculiaridades; no hospital, o enéetem que se adaptar as
rotinas, aos horarios, aos tipos de alimentac&adentificado pela sua condicao
comum de “pacient® (no sentido literal da palavra). Quando o amlgeéto
domiciliar, o profissional € que passa a ser exdgcacamo um mero prestador de
servicos, diferente daquela reveréncia com quatadim no ambiente hospitalar.
O individuo enfermo esta no seu ambiente, sua titlade é preservado, seu
espaco € conservado, e é o profissional de salelerquisa se adaptar ao meio

domeéstico do enfermo.

Quanto aos cuidadores e familias, a magtw de suas atuacdes fica a

cargo da coordenacéo do servico de assisténciaiami
Constituem funcGes de cada membro desspe2qu

Funcdes do meédico: Prescrever o plano rd@anbento; supervisionar
continuamente os cuidados dispensados; gerenciaprailemas médicos;
iIdentificar as necessidades pertinentes a cadaidaswificar e avaliar problemas
médicos novos ou emergentes relatados por outrosibros da equipe;

comunicagdo com outros médicos consultores e comut®s membros da

% paciente — Resignado; que espera serenamentsutado; conformado;pessoa que esta sob cuidados
médicos.(Dicionario Enciclopédico llustrado TUDOrAICultural.Sado Paulo,1977)
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equipe multidisciplinar dando suporte clinico aes; clinicas dos outros
membros da equipe, documentacao dos registros osedicaliacdo da qualidade
do tratamento, alta do enfermo do programa, indicada necessidade de

reinternacdo hospitalar.Interagir com a equiperd®mmacao do servico e familia.

Funcdes do enfermeiro: Esses profissionaserd@lvem neste contexto,
atividades administrativas, técnico-cientificas peracionais, dedicadas ao
cuidado com o enfermo. E é esse profissional quaim dedica 0 seu tempo ao
enfermo e a familiaExecutam o plano de tratamento; estabelecem ostéie
avaliacdo de estabilidade do quadro clinico dorerdegerenciam os materiais e
medicamentos; planejam, executam e gerenciam daedeaprofissionais que
assistirdo ao enfermo; seguem rotinas pré-detedamaela sua supervisao;
montam e executam o plano terapéutico; fazem eonpaphamento de alta
hospitalar; prestam esclarecimentos ao medicofamdlia das condicbes do
enfermo; avaliam o estado fisiopatolégico do askisplanejam, acompanham e
corrigem as funcgdes e atribuicbes do auxiliar ocnit® de enfermagem.
Interagem com a equipe, coordenacdo do servicenitida Cabe ressaltar que o
profissional de enfermagem €, nesse processo, nmyitortante. Essa categoria
profissional € a base de todo esse sistema — gdbrebs Estados Unidos, onde a
atividade se encontra fortemente centrada no erfsesm Atribui-se,
historicamente, com louvor, o desbravamento dodateanto domiciliar, seja de

forma mundial, como quer seja no Brasil, as enfeasa&la Cruz Vermelha.

Funcdes do assistente social: Analise da dinanticeo-econémica-cultural
do enfermo; estabelecer estratégias de atencadmpandacdo e manutencao dos
cuidados com o paciente dentro das possibilidadesada familia; desempenhar
o papel de mediador, mobilizador e articulador reétecdes sociais entre familia-
enfermo-equipe e fonte pagadora, com o objetivointlervir, movimentar e
organizar as relacdes sociais de forma preventa-@tiva, para que impactos

negativos sejam evitados ou minimizados na inté&maomiciliar;
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Funcdes do Fisioterapeutdealizar atividades de fisioterapia respiratoria e
mecanica em enfermos com traumas ortopédicos #aEsps, sequelados de
AVCs, (Acidentes vasculares cerebrais) pneumopatasdiopatas, obesos
morbidos, acometidos por transtornos de saudetdecaimplexidade. Interagir

com a equipe, coordenacao do servico e familia.

Funcdes do Psicélogo: Realizar atividadeseimtes a apoio psicolégico ao
enfermo, cuidador e os familiares. Esse atendime®odeve ao fato da
necessidade de apoio psicoldgico durante o pededenfermidade, como forma
disponibilizada pelo servico de atendimento domaicil para diminuir o
sofrimento emocional do enfermo e da familia. Acsialcdo de acompanhamento
psicolégico pode ser feita pela equipe que assistenfermo, pelo préprio
enfermo, pelo cuidador e pelos familiares. E radiiz um diagnostico
psicolégico, pelo psicologo, e a partir dai € dabiolo o niumero de sessoes, dias
e horarios em que ocorrerdo. O psicélogo deve uglados éticos redobrados,
uma vez que esta no ambiente do individuo e mddtims poderdo vir a tona,
independentemente da vontade do enfermo, devendabsedado apenas o
conteudo trazido pelo enfermo. Interagir com a gejutoordenacao do servigo e

familia.

Funcbes do Auxiliar de Enfermagem: Desenvoh&was atividades
profissionais agindo com ética e postura; manteragado e comunicacao com 0s
demais membros da equipe; envolvimento estritam@ntdissional com o
enfermo e com a familia; evitar tomar decisfes gelfermo; seguir normas e
rotinas pre-determinadas pela supervisao da enf@m&m algumas familias a
presenca de um auxiliar de enfermagem tende a gerdiitos, uma vez que
passam a exigir desses profissionais afazeres tioo®gsou abusam desses
profissionais, assediando-os sexualmente. Postdpaentdo, especificamente no
PAD / CAFAZ, algumas regras basicas a serem segpinlaeles e pelas familias,

no sentido de alcancar um bom desempenho e resulgdravel a internacéo
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domiciliar. Dentre essas regras: uniformizacdo detapcomportamento discreto
e respeitoso com o enfermo e com a familia, e gedralgum assédio, que seja

comunicado imediatamente a coordenacéo do sereigbethdimento domiciliar.

Funcdes do nutricionista: Propor e prescrevplano nutricional, de acordo
com avaliacdo prévia do estado nutricional e daolpgia do paciente;
acompanhar e reajustar a dieta e evolucéo nutacamenfermo; interagir com a

equipe, com a coordenacao do servico e com a &amili

Funcbes do Terapeuta Ocupacional: Avaliassistido quanto a funcdes
motoras; ocupacdo do tempo de forma util, propgidoo terapéutico de labor;
recuperar o aparelho sensério-motor do enfermo, @bwvidades manuais,
producdo de material Util e estético; interagir canequipe, coordenacdo do

servico e familia.

Funcbes do Fonoaudidlogo: Propor e executar plarapéutico de
recuperacdo do aparelho da fala e da audicdo aslidssrecuperando sequelas
provenientes de certas patologias cronicas e degje/@s ou de cirurgias que
afetem laringe, faringe, cordas vocais, etc; igiereom a equipe, coordenacao

do servico e familia.

Funcbes do cuidador: E complexa, por issofapdamos mais as questdes
relacionadas, a esse importante membro da equisgsténcia domiciliar. O
Ministério da Saude, em documento oficial de 198&fine quem deve ser

cuidador da seguinte forma:

“Pessoas, membros ou ndo da familia, que com
ou sem remuneracao cuida de idosos, doentes ou
dependentes, no exercicio das suas atividades
diarias, tais como: alimentacao, higiene pessoal,

medicacdo de rotina, acompanhamento aos
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servicos de salde e outros servicos requeridos
no cotidiano — como idas a bancos e farmacias -,
excluidas as técnicas ou procedimentos
identificados com  profissbes legalmente
estabelecidas, particularmente na area de
enfermagem”. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE,1999.port.1395)

E o cuidador, portanto quem realiza uimiat entre a pessoa que presida
de cuidados especiais e 0 meio ambiente, ajudanaoexecutar atividades
guando este ndo apresenta condicfes de reali2zadafinicdo, contudo, mais
aceita atualmente para cuidador, no Brasil é aidesaa Portaria n. 1.395 de
09/12/1999, que dispbe sobre a Politica Nacion&alale do Idoso (PNSI) de 24
de 13 de dezembro de 1999:

“E a pessoa: membro ou ndo da
familia, que, com ou sem remuneracéo, cuida do
idoso, doente ou dependente, no exercicio de
suas atividades diarias, tais como: alimentacao,
higiene pessoal, medicacdo de rotina,
acompanhamento aos servicos de salde ou
outros servicos requeridos no cotidiano”.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998,
port.1.395)

E importante ressaltar que o cuidador,mé@uce atividade de enfermagem,
por isto ndo pode ser confundido com o auxiliaredéermagem, embora este

possa ser aceito como um cuidador. O relacionamentermo / cuidador €&
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complexo, uma vez que sempre se pode confundirliohedle ou incapacidade
temporaria do enfermo com incapacidade para toews@es. Ha uma tendéncia
de o cuidador adotar uma atitude paternalista pee@enfermo, e iSso gerar uma
relacdo conflituosa e desgastante, acabando potemen abuso de poder. Outra
situacdo preocupante é aquela em que o idoso deidatro idoso (idoso jovem,
cuidando de idoso velho), o que agrava as condicheEas de ambos. Os
cuidadores precisam de atencdo e cuidados, pdis esineraveis a contrair
doencas: fisicas e emocionais (sindrome do cuijlac@cessitando dividir
problemas e sentimentos. Assim se faz necessadoegsas pessoas recebam

suporte psicoldgico para cuidar dos enfermos pagaetes mesmos ndo adoecam.

Funcdes da Rede Familiar: Comdoous desse tipo de assisténcia é o
domicilio, encarado em suas trés dimensdes: fisiraaadia e equipamento),
psiquica (afeto, sentimentos e recordacdes) elgtmmilia, vizinhos e amigos),
estes fatores podem exercer uma série de efeiteyge indiretos, benéficos ao
enfermo, o0 que faz com que o lar em si possa s&iderado parte do “arsenal
terapéutico”, caso retna condi¢des estruturaigimp-sanitarias, e proporcione
uma convivéncia socio-familiar agradavel, podema=erdque é o “melhor
ambiente terapéutico”. O espaco da familia reptasgm verdadeiro desafio para
a equipe que atende a domicilio, pois essa fardédige cobrar dessa equipe,
aspectos como: vinculo afetivo, seguranca, pouladd, cortesia, capacidade de

transmitir informacdes corretas e de infundir espea, conforme o caso.

A familia por sua vez, devera respeitar os diseético-profissionais da
equipe de saude que visita 0 seu domicilio, emergspnituo aos valores,
terapéutica e opinibes técnicas. Devendo desenvoatgudes que nao
comprometam a assisténcia prestada uma vez esidoeteplano terapéutico do
enfermo. A préatica dos cuidados familiares deve ptementar, aspectos de
comunicacao clara e constante com os profissialeasalide que acompanham o

enfermo, facilitando o processo de atendimento didien. Nao devendo essa
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familia, super proteger os enfermos crénicos catmdas que venham trazer
prejuizos a sua recuperacao. A solicitacdo de sesua serem disponibilizados,
deve corresponder a necessidade do caso, e ndcg@ogeometer a qualidade da

assisténcia prestada.

A Gestéo dos Servicos de Atendimento Domiciliar

Para entendermos a gestdo dos servicos de atemdindemiciliar,
precisamos mergulhar nas raizes da assisténcialde saas organizacoes
brasileiras, que se encontram nas empresas ddaskeaferro nos anos 20, um
dos ramos mais importantes da economia do paisabsama formas de servicos
sanitario e assistencial, além de medidas de caréletivo, que garantissem a
saude de seus funcionarios, de modo a nao inteetommlesenvolvimento do
setor. A partir da lei Eloy Chaves, de 1923, faititnido o sistema de Caixas de
Aposentadorias e Pensbes (CAPs), com funcionantaptotite, composto por
empregados, empresas e governo. Neste sistemaciorfario tinha o direito de
participar do conselho administrativo da Caixa.Adarantiu aos trabalhadores
beneficios tais como: assisténcia meédica (inclusosefamiliares), medicamentos
a precos especiais, aposentadorias e pensoesipieie oferta de assisténcia
médica privada na época fez com que determinadaasCeriassem servicos de
atendimento médico, sob administracdo propria. B@6,10s mesmos direitos
adquiridos pelos funcionarios das estradas de feassaram a valer para as
categorias dos portuarios e maritimos. Mesmo coragalacdo do Estado, o

rapido crescimento do sistema de Caixas ndo pearaitigoverno monitorar seu



91

funcionamento. Ao final da Republica Velha, nos sarth, o Estado era
totalmente desprovido de instancias de controlekediscalizacdo das politicas
e acOes voltadas a sociedade civil.(UNIDAS, 2005).

Na década de 30, a era Vargas, somaram-se a estdag CAPs os
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS),rqugs centralizadas do
governo federal, sob a égide do Ministério do Tiatalndustria e Comércio,
orgao criado pelo governo Vargas que visava o imlamento entre Estado,
trabalhadores e empresarios. Muitas CAPs foransfsemadas em IAPs, como
foi 0 caso dos trabalhadores de trapiches e arrmapém passaram a constituir o
Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos empreghel&stiva, Transportes e
Cargas (IAPETEC). Ao longo dos anos 30, foram osao®s institutos de
maritimos (IAPM), comerciarios (IAPC), bancéariosARB) e industriarios
(IAPI). O dltimo instituto criado na década de 46l © dos servidores do
Estado.Os institutos sobreviveram até a décad®.dd&casos que perduram até
hoje, como é a Caixa de Assisténcia do Banco dsilB2ASSI) criada em 1944.
O poder de barganha dos trabalhadores de cadaodatégque determinava a
maior ou menor variacdo da amplitude da assisténalas servicos meédicos,
além das pensbes e aposentadorias. Em 1945, mgladontencdes de recursos
do sistema previdenciario e, principalmente dast&stia médica e hospitalar
gue marcou os 15 anos do governo de Vargas, ssifjaificativa mudanca. O
novo cenario fazia parte das mudancas sociais @zagde redemocratizacdo do
pais. Com o fim da ditadura, permitiu-se que fosatandidas reivindicacdes dos
trabalhadores. A expanséo estendeu-se até metadads 60, quando o sistema
enfrentou série crise financeira. As alteracdessleiyvas necessarias foram
acontecendo e permitiram maior abrangéncia dosfiba®e concedidos pelos
IAPs e CAPs. Entre os avancos, destacam-se a gaganassisténcia a saude aos
aposentados e pensionistas, anteriormente respriaas aos segurados ativos e,

as vezes, a seus familiares.A constituicdo prondalgan 1946 havia vinculado
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novamente a previdéncia social & assisténcia &gsglempresas, reforcando as
mudancas que ja vinham ocorrendo para melhorasraigdes dos trabalhadores
(UNIDAS, 2005).

Em 1954, surge o Regulamento Geral dostuted de Aposentadoria e
Pensdes, ampliando a abrangéncia das atribuicbesedicios, que passaram a
ser uniformes para todos os IAPs da época. Ougmwsfizios foram garantidos e
foram generalizados para todos os/as seguradosuxidiog & doenca, a
maternidade e ao funeral, antes beneficios apenagydmas categorias. Quanto
a prestacao de servicos de saude, a assisténamptinda. O novo regulamento
garantia, assisténcias clinicas, cirargicas, faéu@cas ou odontolégicas aos
beneficiarios, ambulatério, hospital ou domicilioom a amplitude que os
recursos financeiros e as condicdes locais pesaitis A taxa de contribuicao
dos segurados aos institutos foi fixada no valoB%edo salario dos funcionarios
e as empresas participavam com valor equivalentEst@do continuou com o
contribuinte do sistema, mas efetivamente nao dangmm Seus COmMpPromissos.
A situacao agravou-se diante da expansao do sistenpaevidéncia social e da
crescente demanda por assisténcia a saude. Moifaesas passaram a sonegar
suas contribuictes, inclusive deixando de repassaecursos que recolhiam de
seus empregados. Além disso, o Estado, endivigmdourava diminuir cada vez
mais a sua parcela de contribuicdo.O sistema \egeatassisténcia a saude foi
modificado logo apds o golpe militar de 1964. En67,9durante a reforma
previdencidria, cinco dos seis IAPs forma fundigms um unico, o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). O dltimo JAB Instituto de
Aposentadorias e Pensdes dos Servidores do EdRABK), foi extinto mais
tarde nos anos 80.0 governo militar eliminou a &esparticipativa das
instituicdes previdenciarias, retirando o direits drabalhadores de participarem
da administracdo e definicdo de politicas paraa.@rINPS era responsavel pela

assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar destas trabalhadores formais.
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Foi mantida a contribuicdo de 8% sobre os salateogp para os empregados
guanto para as empresas, independentemente darc@atmgfissional ou ramo de

atividade. A assisténcia foi expandida a parcelas sdciedade antes né&o
atendidas, como empregadas domésticas e populagdoatém de trabalhadores
autbnomos (UNIDAS, 2005).

Como nao havia estrutura para atendimenssad@ova populacéo, foi
necessario ampliar a rede prépria e também contrataa rede de
estabelecimentos privados que compravam e vendawicgs de assisténcia
médica por unidades de servicos (US). Os baixogsoprepagos a hospitais e
clinicas contratadas levaram & pratica de desvicaudes. O INAMPS passou a
investir entdo em uma politica de convénios, sabdettom industrias e com o
grande comércio. Nesse momento, 0S primeiros grao@micos se organizaram
para oferecer planos de saude. A partir dai comacsel configurar um sistema
de assisténcia a saude nas empresas que mais cse@mapido que hoje é
denominado autogestdo em saude. Muitas delas aasumiresponsabilidade de
oferecer a assisténcia médica, principalmente aatinidl, a seus empregados.
Sem servigos proprios estruturados, algumas cardrat planos de saude
privados. Outras investiram na montagem de es#yoxdpria.

Essa situacéo levou ao crescimento da medigngrupo, das UNIMEDs,
dos seguros-saude, dos servicos proprios das easpi@sINAMPS foi extinto
em 1990, quando suas atribuicdes passaram a pensabilidade da Secretaria
de Assisténcia a Saude, do Ministério da SaudesNestodo, os planos de saude
consolidaram sua presenca no mercado como umaaditer de assisténcia a
saude. A partir da década de 80, até o inicio dos 90, o beneficio é visto como
apelo para atracdo e manutencao de quadros poofssi qualificados.A
assisténcia em salde torna-se entdo uma respdaeddil social das
organizacles, além de estar diretamente relaciodagaalidade de vida e de

saude, ao bem-estar fisico e mental dos colab@ader a consequente
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competitividade da organizacdo.Somente apés aaegutacdo dos planos de
salude, em 1998, foi possivel avancar na identdicalas caracteristicas basicas

do setor de saude suplementar no Brasil.

A questdo do financiamento incompativeimcas responsabilidades
atribuidas a esfera de operacionalizacdo de asssta saude, seja essa esfera
privada ou publica, interfere em diversos aspedasgestdo, inclusive na
contratacdo de trabalhadores, para prestar aé@ssssipactuada a populacéo ou
aos cooperados. A visdo de auditorias verticaisitéo @roblema existente nas
instituicbes de saude, publicas e privadas, queedesntigo INAMPS ainda nao
foi superado. Os auditores, baseados em normasasnudzes inaplicaveis,
realizam analises ortodoxas. Produzem relatoriosocge 0S servicos estivessem
aplicando inadequadamente 0s recursos, sem coasaecontextos, e chegam a
culpabilizar os gestores impropriamente. Essagpre@cdes sdo por muitas
vezes equivocadas, pois ndo ha uma compreensdoaevisdp nitida entre
burocraticas atividades administrativas e a conmhdele incontrolavel das

atividades assistenciais da area de saude.

Os gestores e administradores enfrentam autdisge sentidos quanto a
compreensao sobre a assisténcia a saude da segisdada hegemonia de um
conceito restrito de saude, entendida como énfaselimensdo bioldgica, e
apontando para modelos de atencao ultrapassadisteasialistas, privatistas,
individualistas. Em contraposicéo, vem chegande estabelecendo um conceito
ampliado de saude, vinculado a politicas publiGasd&veis e a modelos de
atencdo como a vigilancia da saude (PAIM, 2003)daiincompreensivel e de
dificil operacionalizacdo para esses gestores.oDiEcorre a necessidade de
ampliacdo de visdo administrativa em salde parasesessoas que ocupam
cargos de decisbes na area; ndo soO para o cumpoickeruma agenda sanitaria,

como também de uma agenda ambiental, social e actampental, envolvendo
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ndo apenas tecnologias biomédicas assistenciags tandém, organizacionais,
de intervencao social etc. (CARNEIRO, 2005).

Os gestores da éarea de saude detém um conjdaetosaberes
administrativos, conhecem as novidades tecnolégiaagea, mas prescindem de
visdo ampliada das complexas habilidades necessaoaenfrentamento da
pratica cotidiana dos servicos. Os gestores parextan preparados para lidar
com 0s numeros da industria da doenca e néo panaiattar a complexidade do
binbmio: saude e doenca, com énfase maior, na géiodde vida. Segundo o
Ministério da Saude, esses profissionais ndo estatamente prontos para atuar
nem no setor publico, nem no setor privado. Estertgece que a preparacao
desses gestores demanda um processo educativonpaetmaa ser desenvolvido
ao longo da vida administrativa desse profissiomqahndo passa a ser um
trabalhador da area de salde.(BRASIL. MINISTERIO BAUDE, 1998). A
énfase na preparacdo desses gestores provoca gagigreentre aprendizado,
reflexdo critica sobre o préprio desempenho e pcadmade um trabalho de
gualidade pelos colaboradores. Essa educacao pamtearseria o grande
instrumento para promover a disputa ideologicaesabque € ser profissional
administrador do contexto salude, e o que seriaexarprofissdo de uma forma
mais plena, e com um entendimento maior e melhdeterminadas situacoes do
cotidiano e do cenario assistencial da saude. Gsm teriamos a melhoria da
performance desses administradores e gestores em@iagdo da co-
responsabilidade entre: as decisdes tomadas psr eleas conseqiéncias e
prejuizos delas decorrentes para a qualidade dosa®ee para a vida e a saude
das pessoas, circunscritas a cada contexto inetfimlcde saude, publico ou

privado sob a orquestracao destes.

Essa ampliacdo de um foco administrativo raaiplo, na area da saude
requer informacOes e busca de conhecimentos, mstiios que precisam ser

agregados, sistematizados e disponibilizados alaba@dores e usuarios das
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instituicbes sob as suas administracfes, compraedadecomo sendo
incontestaveis os avancos de todo o corpo de awldbaes na eficiéncia dos
servicos prestados advindos do aprimoramento d#&aesdministrativa e
entendendo que servicos de saude bem geridosadezém em indices de
satisfacdo do usuario, elevacdo de qualidade da wdsaude, e custos

racionalizados.

Para que isso acontegca, 0s gestores precisaamporar, que
atividade de gestdo é também, submeterem a egeipmldboradores a uma
supervisdo pedagoégica coorporativa constante, @aacg de uma reflexdo

continua sobre a gestao praticada

Historicidade do Atendimento Domiciliar

A atuacao organizada da assisténcia domiciliar datd796, os registros
disponiveis mostram uma organizacédo locada em BodkEUU, identificada
como Boston Dispensary (Dispenséario de Boston) que se dispunha a teatar
assistir enfermos pobres em seus lares, uma vehagptais eram na €poca
casas infestadas pela peste e para onde o enfemreo@minhado apenas para a
morte. Outro documento registra outra organizagiestado da Carolina do Sul
no século XIX, formada por mulheres da Sociedadeefdeente de Charleston, e
cujo proposito era também o de atender a doentaepem seus lares.(Revista

Brasileira de Home-Care, 2003).

Segundo Kalish ; Kalish (1978) e Kelh985), as visitas domiciliares
tiveram inicio no século XIX com “as enfermeiras side” na Inglaterra.

Destaca-se nos registros histéricos, a atuacdo deermieira Florence
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Nightingalé®, reformando o sistema de salde local, estabeleceodnas de
saneamento publico, sendo a primeira profissiopasalide a aplicar estatistica
biomédica; sendo, portanto, pioneira na utilizad@araficos quantitativos, além
de preocupar-se com a melhoria do atendimento médita obtencdo e sua
organizacéo, produzindo importantes impactos nadgéo das enfermeiras nos
EUA, e consequentemente nas empresas de assist@maieiliar, que na sua

grande maioria eram constituidas por profissioeafsrmeiras.

Surgiu, assim, ¥isiting Nurses Associatio(Associacao de Enfermeiras
Visitadoras), que passou a agregar as varias easpoes assisténcia domiciliar
gue foram surgindo apos a virada do século XIXaE®smpresas se mantinham
financeiramente as custas de doacfes e de taxas pmjps familias mais
abastadas, dessa forma podendo atender aos maiessitEios
financeiramente.(MENDES, 2001).

A partir da metade do século XIX, o @pgovernamental foi fundamental
para que esse tipo de assistencialismo conseguissseer. Surgiram as
enfermeiras-visitantes em razao dos altos indieedogncas infecto-contagiosas,
modificando a pratica da enfermagem e tornandaeastas importantes no papel
preventivo da assisténcia domiciliar.

Apds o0 ano de 1900, com o surgimento dopoade saude publica em
enfermagem, inclusive com escolas apropriadas paésea, as profissionais
passaram a ser agrupadas em dois set@wdic Health Nurs€Enfermeiras de
Saude Publica)ujo publico-alvo eram os pobres e imigrantes agiscias do
tipo Community Health NurséComunidades de Saude por Enfermeirgsie
ofereciam servicos particulares a familias e imllios que podiam arcar com os

custos.

3INIGHTINGALE, Florence (1820-1910)- enfermeira inglesa, piong&ranoderna enfermagem.Estabeleceu
hospitais em Scutari e Balaklava (1850), durargeeaara da Criméia.9DICIONARIO Enciclopédico ll@sto
TUDO.Abril Cultural.Sao Paulo,1977)
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Por volta de 1909, surgiu no mercado ameocaprimeiro seguro especial
de enfermagemyletropolitam Life Insurance Compaii§ompanhia de Seguros
Metropolitana)comprovando uma continua evolucdo organizativaetior. SEssa
companhia passou a empregar enfermeiras-visitpatesuidar de seus usuarios
durante suas enfermidades, por uma modesta gaxkacapita. A companhia
passou a contratar as suas préprias enfermeirameaexpansdo e sucesso da

empreitada, passou a terceirizar servigos de eatgrm (CORREIA, 2001).

A partir de 1912, a Cruz Vermelha Americana, taml#assou a atuar
nessa area, estabelecendo, inicialmente um sedlei@nfermeira visitante rural
(cobertura para todo o territério rural dos EEURPOs a | guerra mundial essa
atuacao foi mais intensiva em todas as comuniddada®) que, ndo conseguiu
suprir a demanda de suas filiais. No seu apogé&irua Vermelha desenvolveu
cerca de 2.100 (dois mil e cem) novos servicosspEldA. Entre 1914 e 1920, o
Metropolitan Life (Saude Metropolitana) ja disponibilizava os servigie
enfermeiras visitantes para 90% de seus 10,5 nsilhde credenciados,
disseminados em duas mil cidades entre os EUA @&ada.

O advento das estradas de ferro trouxe maior fllexpessoas do interior
para as cidades e como consequéncia, mudancas rfio dee doencas da
populacdo. As epidemias eram as maiores causasodesmAs tentativas de
controle de epidemias feitas pelo governo eramicasés. As agéncias de
assisténcia domiciliar notaram que as acdes doan&sl tinham maiores éxitos e
procuraram apoio financeiro do estado.

Por volta de 1925, a procura pelo ateedim domiciliar entra em fase de
declinio. Os cuidados hospitalares come¢am a sex@sprocurados; as doencas
crbnicas e degenerativas entram em ascensdoMetropolitam Life (Saude
Metropolitana)em 1952, cancelou o seu programa de assisténcigitiani
continuidade de assisténcias domiciliares pass®ar adotada como extenséo do

atendimento hospitalar, iniciativa ddviontefiore Hospital (Hospital de
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Montefiore) em Nova York; pacientes que normalmente teriam fadispitalar
mais tardiamente, passaram a ter sua saida do tdiospitecipada, com
continuidade do tratamento em domicilio, por egmipespecializadas de
enfermeiras. Na Europa, especialmente na Franga;sée o registro da
implantacdo de servico de assisténcia domiciliaiTanon Hospital( Hospital
Tenon), em 1951, mas com um diferencial, a atuagéouma equipe
multidisciplinar.

Na década de 1930, com a depressao econdmicadestal estado deixou
de subsidiar os servicos de assisténcia domiciliie s6 foi novamente
impulsionada em 1963, apos a eleicdo de Lindonstohrsurgindo dMedicare
(Cuidado Médico)e o Medcard (Cartdo Médico),que passaram a financiar a
assisténcia domiciliar. Isso se deveu a questionarsala sociedade, sobre onde
o enfermo deveria receber cuidados, uma vez quespithlizacao estava se
tornando cada vez mais cara, crescente aumentopatatogias cronicas e
envelhecimento da populacao.

Em 1974, foi criado nos EUA o primeirddospice Program (Programa
Hospicio), especializado em assisténcia domicdiasaude de doentes mentais
terminais e suas familias, com o objetivo de alidiares e outros sintomas, em
Connecticut. Esse programa persiste até os diagsatnas sempre ha resisténcia
a sua aceitacdo quando do enquadramento dos sspargue esta fortemente
ligada a morte (MENDES, 2001).

Na década de 90, a assisténcia domiciliar ganheo mpulso, agora
contemplando outros profissionais da area da saidéo s6 o médico e o
enfermeiro. psicologos, fisioterapeutas, nutrigtas, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, dentistas, auxiliaresfdgreagem, passaram a compor
uma equipe multidisciplinar. A assisténcia domacilpassou a ser contemplada
por planos de saude particulares e puablicos, havemeha previsdo de
crescimento no setor de empregos na area de ocerta0do até o final de 2005
(MENDES, 2001).
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No Brasil os registros sobre o inicio da assisé&domiciliar sdo escassos,
e foram relatadostravésde depoimentos de pessoas que viveram ou estdo
vivendo a trajetéria desse processo. No HospitablasSao Francisco de Assis
no Rio de Janeiro, as visitas domiciliares comeagarm 1988, ano de reabertura
da instituicdo, com a proposta académica de caoafiegge em hospital
comunitario com diversos programas e projetos -adus e inovadores a época —
criados por enfermeiros do referido hospital, e pmfessores da Escola de
Enfermagem Ana Nery (FIGUEIREDO et al, 2006).

Ha referéncias a enfermagem domiciliaria desdei@oirdo século XX,
realizada por visitadoras sanitarias da Cruz Vdrmeha cidade do Rio de
Janeiro. A primeira documentacao de atendimentddilcam foi o do Servico de
Assisténcia Domiciliar e de Urgénc{&ANDU), criado em 1914 pelo sindicato
dos trabalhadores, principalmente os de transpordegimos, que nao se sentiam
satisfeitos com o atendimento de urgéncia da éparadecreto-lei, foi instituido
um percentual de 2% da arrecadacao dos diverstsiios de aposentadoria e
pensdes para financiar as acbes da SANDU, em Fas20s foram implantados
em varios estados como Sé&o Paulo, Ceara, Rio Gtam8el, Para, Pernambuco,
Piaui, dentre outros. Em 1967, foi criado no has$jpid servidor Publico Estadual
em S&o Paulo, o sistema de atendimento domiatieantrado no doente cronico;

servico que € mantido até os dias de hoje.

Em 1986, foi criada aGeriatic’'s Home Care(Cuidado Domiciliar
Geriatrico) a primeira agéncia deome careado Brasil, ligada ao plano de saude
AMIL.Em 1992, surgem mais duas empresahaoime careem Sao Paulo e Rio
de Janeiro, dal Beme a Pronep; e em 1994 foram abertas, no Rio Grdode
Sul a Empresa deome careSaude Lae em Sao Pauloldome Doctor{Doutor
Lar ); Em 1997, a multinacioné&iterim (Interina)abre suas portas em Recife.Em
2002, a Secretaria de Assisténcia Social do Mimistéa Saude, pela portaria de

namero 2874 de 30 de agosto, prevé a assisténamcidar a idosos; e 0s
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Conselhos Federais de Enfermagem e Farmacia, emiemmlucbes com
regulamentacdes das profissbes nos servicos dmresil(resolucdes de nimeros
270 e 386, respectivamente).Em 2003, o Conselher&kede Medicina aprova a
resolucéo 1668/2003 dispondo sobre as normas &&cnacessarias a assisténcia

domiciliar, definindo a interface multidisciplinaesse tipo de assisténcia.

De acordo com a ANS (Agéncia Nacional de Saudeesugitar), em
dezembro de 2004 existiam no Brasil 2.167 emprepasadoras de planos de
saude, registradas que cobriam cerca de 33,7 miltiéausuarios. Este namero
representa 18,5% da populacéo brasileira, estimadtrno de 181,5 milhdes de
pessoas em 2004, segundo dados do IBGE, utilizadow referéncia pela

agéncia.

No estado do Ceara, cinco hospitaisede publica operam programas de
assisténcia domiciliatomo extensdo de cuidados e acompanhamento, que
complementam os servicos hospitalares prestadesnardla do SUS, sao eles:
Hospital de Messejana, Hospital Geral Dr. Césars,Cdbspital Sdo José de
Doencas Infecto-Contagiosas, Hospital Geral dealemd e Hospital Infantil
Albert Sabin. Esses servi¢cos tém sua coordenagaddia Secretaria de Saude do

Estado do Ceara.

No setor privado, vemos despontar a UNIMED, pertencente a UNIMED
Fortaleza, a CAMED, servi¢co da Caixa de Assistéiéaica dos funcionarios
do Banco do Nordeste, o HospiRésidencea SaudeResidencea UNICARE,
empresas administradas e coordenadas por médiemdeaneiras. A UCM,
empresa Uruguaia que fez fusdao com a empresa abhdBdandeirantes, que
terceiriza servicos de ambulancias e helicopteroprastadoras; a COOPEN-
Cooperativa de Enfermeiros, coordenada pelo Conselegional de
Enfermagem, a COOPASEND, cooperativa administrada 5 enfermeiras

autbnomas, que oferece pessoal para servicos mxdusle home-care a
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COOSAUDE, coordenada por um administrador sob poresabilidade técnica
de uma enfermeira, que oferece servicos de aweslige enfermagem para
acompanhamento domiciliar, o HAP-Vida programa sisééncia domiciliar do
plano de Saude HAP-Vida e o PAD — Programa de #&ssim Domiciliar,
administrado pela Caixa dos Fazendarios do Estadoedra, sob a coordenacao
do Plano de Saude CAFAZ, que serviu de campo dgif@@spara este estudo.

Em novembro de 2000 foi criado pela CAFAZ, o Prataade Atencéo a
Salde e Qualidade de Vida PASQV®, com a funcdo de acompanhar e
monitorar pacientes crénicos através de visitamidbares e hospitalares, com
suporte médico, de enfermagem, psicosocial e camalizacdo de atividades
preventivas ligadas a atencdo primaria em saldduilrse nesse programa o
programa de atendimento domiciliar — PAD, voltadergariamente para o
atendimento de enfermos com mais de 60 anos e igesesém sofrido
internamento hospitalar, necessitando dar cont@uéd ao tratamento em
domicilio por ser portador de doenca crénico-deggiva ou sem possibilidades

de cura terapéutica (fase terminal);

O PAD é, portanto, um programa de natureza prexegergque acompanha e
controla, em domicilio as condi¢cdes de saude descaxlos (beneficiarios) da
CAFAZ, que se enquadrem em critérios de baixo, mélialto risco de
desenvolverem ou agravarem doencas, as quais fprérestabelecidas e
definidas por médicos clinicos e, ou geriatraseeisgmente designados para esta
atividade. Com o objetivo de prestar um atendimediferenciado e
personalizado aos usuarios CAFAZ, proporcionandmm@modidade devido
tratar-se de atendimento domiciliar e por criar welacéo equipe interdisciplinar
/ enfermo / familia, de matua confianca e cooperadareducéao significativa de

custos com assisténcia meédico-hospitalar laboedt@onsiderando a diminuicao

““PASQV - Programa de Atencéo a Satde e QualidaWidde
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das internacbes em hospitais e das solicitacGesxdmes laboratoriais e de
imagem, muitas vezes desnecessarios & real sitakg@®a do enfermo tambéem é

objetivo do programa.

Até agosto de 2005, o programa era constituido ypma equipe
multidisciplinar interna constituida por. 02 enfeims, sendo uma delas
coordenadora administrativa do programa, 03 médi@@sauditores internos e
um auditor externo), 01 assistente social, 01 tmaia de nivel médio para
apoio logistico, 01 estagiario de nivel superiorsando Controladoria, e uma
equipe interdisciplinar externa composta por 12 iow&d (com formacdo em
Clinica Médica e Geriatria e alguns com especigdiaeem Saude da Familia); 02
psicologas com especialidades compativeis ao perfiido pelo programa sob a
coordenacdo de uma psicéloga interna, que tambémmua a funcdo de
ouvidora externa; 02 nutricionistas; 18 fisioteraps; 02 fonoaudiologas; 02
terapeutas ocupacionais; um banco de auxiliaresntigmagem; 02 motoristas.
Todos esses trabalhadores de saude, sob a gestdi@ da presidéncia da
CAFAZ, da gestora do PAD, e indireta dos associapmssdo autogestores da

sua caixa de assisténcia.

Até este periodo (Agosto de 2005), eram meetas pelo PAD 450 vidas,
e 0 programa continuavastreando associados que ainda nao eram incl@sos n
programa e que se encontravam dentro dos criggai@sincluséo, na tentativa de
prevenir complicacdes e niveis de complexidade ngaiéves para aqueles
associados portadores de doencas que a médio e pyago necessitardo de

maiores intervengdes e maiores custos.

Os critérios adotados pela geréncia db,R#ara avaliacdo e inclusdo em
servicos deHome-Care,durante a gestdo dezembro de 2004 a agosto de 2005
eram 0s seguintes: usuarios da CAFAZ (titularespeddentes), com idade igual
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ou superior a 60 anos ou com alguma patologia cadmiie o tornasse parcial ou
totalmente dependente; reincidéncias hospitalas#s; custo.E importante

ressaltar que nos associados inclusos no PAD aga®&rdnico-degenerativas
sdo muito prevalentes, e com frequéncia se assaxidoencas agudas, 0 que
entdo leva esses enfermos ao hospital. E uma daderdsticas mais importantes
nos associados acima de 60 anos inclusos no PADalrdagem conjunta de
problemas agudos e cronicos. A resposta é impveviaos tratamentos, e temos
dentro da populacéo geriatrica assistida trés grppacipais: 65 a 75 anos; 75 a

85 anos; mais de 85 anos.

Pressupde-se que o advento do atendimento tiampelas instituicbes de
saude, incremente em muito a geracdo de novos goxyrde acordo com a
Nacional Association for Home CaréAssociacdo Nacional de Cuidado
Domiciliar), ha uma tendéncia mundial de crescimatgssa modalidade, tendo
em vista a desospitalizacdo precoce, a prefer@uwidoente por ficar em casa
junto aos seus familiares, a qualidade dos senafesecidos, a evolugao da
tecnologia cientifica e ao aumento dos servicosedeilitacdo. Uma realidade
gue ndo pode ser ignorada € a de que o atendindemeciliar, por atender
enfermos também em estagios terminais recuperognificado da morte. A
sociedade, através dessa modalidade de cuidadmerec o “morrer em casa
com dignidade e apoio dos familiares”, fenémenduzalo através do crescente
interesse dos parentes, em manterem 0s paciefl@say e terminais junto ao
seio familiar, onde podem satisfazer os anseiosciemais das partes. O
atendimento domiciliar veio também para suprir esag€ncia do mercado,

humanizando mais a medicina e dignificando a fateanorrer do ser humano.

A Gestao Estratégica e Tecnoldgica em Recursos Hanos nas organizacoes
de saude(publicas e privadas).
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Embora dentre outros tedricos da Escola de Reladdesmnas (MAYO,
1959) da abordagem Cientifica (TAYLOR, 1987) e dahd Sistémica
(BERTALANFY, 1973) insistissem em colocar o fatamiano, em sinergia com
os demais elementos do componente produtivo-orgeinizal, as praticas de
gestdo tendiam a minimizar sua importantiema maior valorizacéo do trabalho
humano pelas Organiza¢gdes produtivas, ocorreu egééudo esgotamento dos
modelos explicativos de marketing, producéo e tegm, que prevaleceram na

literatura e no ensino da Administracdo até a dedadr0.

Foi a partir de meados dos anos 60, quaodwecou 0 aceleramento de
criacdo das inovaclGes tecnologicas que causaranacimpnos processos
produtivos, que paradoxalmente emergiram as cagsias de quanto e como, 0S
Recursos Humanos eram insubstituiveis, tanto carngafde trabalho, como
energia criativa. Parece ter sido, a reconfiguradd® mercados econdmicos,
ocasionada pelas grandes mudancas politicas dssdoidinal dos anos 80, os
reais motivos, que fizeram a teoria administratieggensar o ser humano, e o

valor do seu trabalho para as organizacgoes.

Este repensar, rompeu um paradigma aé® emtotado pelas organizacgoes;
0 paradigma da estabilidade, aonde o ideal, eraingtrar o sistema
estabelecidoa rotina de forma padronizada e repetitiva, sencavdlitos e as
contradicdes trazidas pelo movimento da inteligg¢hcimana (MORAES NETO,
2000). A gestao organizacional, portanto, ndo estavdelada para estimular as
pessoas a manifestarem sua inteligéncia e criateide sim para bloquear a
diversidade de pensamentos e os questionamentazesage perturbar o modelo
vigente. As organizagcbes que permaneceram adotesg® modelo de gestao

decretaram a sua morte. E as que permanecerams™yvitigeram que se
modificarem rapidamente quando, de repente, a Uomstante no mundo

administrativo, pareceu ser apenas a mudanca.neste paradigma provocou
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uma ruptura drastica do modelo administrativo atéde adotado, e um
movimento totalmente oposto ao antigo modelo dabdstade, que teve que

ceder o espaco, para o0 modelo da transformacataoctes

Deve-se ressaltar que na configuracdao dmdelo da estabilidade
organizacional, ignorava-se ou desmentia-se aémdst de uma inteligéncia
organizacional coletiva, que segundo Foucault (L988nca foi ingénua ou
casual, porque funcionava de forma silenciosa,iscpglinamento ditatorial dos
corpos e mentes dos trabalhadores, e na “dociliddaleorpo funcional, exigida
pelo modelo de gestdo, para assegurar as relagdegominacdo. Mesmo
reprimida, e desmentida, essa energia humana,iaspise silenciosamente, em
redes capilares por todo o tecido da OrganizagioaJonfiguracdo do modelo
da transformacéo continua, -que busca o aperfemuanminterno, e a melhor
relacdo com a ambiéncia externa - fica impossivefan ou desmentir a
necessidade, de que o precioso recurso de intelggém energia criativa
organizacional estocada, seja utilizado, para vefieteste movimento; pois
gerenciar o inesperado, as contingéncias, o imgikel ndo € atribuicdo de uma
magquina, de um cargo, ou de um unico lider, e d0rsa possivel, quando esta

responsabilidade é compartilhada pela inteligéomietiva da organizacao.

Essa inteligéncia pertence as pessoasQuganizacfes, e devem ser
coordenadas por um processo organizacional, qeagerde forma estratégica,
esses recursos preciosos da Organizacao — a émeibge a criatividade humana -
e é através deste ponto, que se deve compreeimdpodancia da competéncia e
da qualidade desta gestdo, que tem como missadenwdser de forma tatica,
processos amplos e abrangentes, que penetrem iuréesdos padroes
comportamentais, culturais e politicos da Orga®iaagcSomente com esta
compreensdo plena, pode ser factivel uma gestéatégsta e tecnoldgica de

Recursos Humanos, e sera através do desempenim afessa gestdo, que
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poderd vir a ser possivel, se fazer a concretai¢i@n entre a configuracdo da
Organizacao na qual a inteligéncia do trabalhovastestrita, como um valor de
propriedade e circulacdo limitada, para outra gomécédo, na qual a inteligéncia
do trabalho € um valor coletivo, que se expande gamsforma, na medida em

gue circula, porgue a mobilizacdo é sua fonte gesade energia.

Entre as mudancas voltadas para as questdes aslati@dministracao dos
Recursos Humanos no caso da area da saude, carsédes amplos contornos,
nos quais se inserem as alternativas tedricas @aiepara esse setor; sejam elas
estratégicas e tecnoldgicas, ou tradicionais. @Qndistico da situacdo atual nas
organizacfes de saude, publicas, privadas e deiresetor, sobre a questao do
desenvolvimento das politicas de Recursos Humaidmsfazem mais que refletir
as opcoes, conscientes ou nao, feitas internanserdada organizacdo. Essa
reflexdo chega até as opc¢bes do setor, feitasipainente externamente a ele,
gue se refletem nas politicas de financiamento £ préoridades setoriais.
Verifica-se que poucos sao os esforcos realizadosas trabalhadores da area,
no sentido de sua capacitacdo, além dos limitegossa técnica. Isso faz com
gue quase tudo que se costuma aplicar como regaardmistracdo de pessoal

possa estar sendo percebido como superado.

A Ciéncia da administracdo definiu nos imids dez anos, o
desenvolvimento de Recursos Humanos, como algobgsea desenvolver os
individuos ndo apenas para o seu melhor desempathdtarefas que lhes sao
atribuidas pela organizacdo, mas também para ascendicdes de crescimento

pessoal. Por exemplo, Ié-se em Aquino (1979):

(...) E necesséario proporcionar ao funcionario
oportunidades de desenvolvimento pessoal e

profissional e condi¢des satisfatorias de
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trabalho em todos os sentidos (...)".
(AQUINO,1979,p.172)

No Brasil, 0 maior contingente dos trabdbres da area da saude, sdo mal-
formados, sub-remunerados, e nao respeitados raiande suas situacoes de
vida e trabalho, ndo sendo ainda, plenamente recads como clientes internos
pelas organizacdes, como clientes especiais, quenmdéer suas necessidades
humanas, e seus desejos de aprimoramento técteoojdas pela organizacao a
gual sdo vinculados. Esse tipo de quadro limitasigatégias e alternativas de
desenvolvimento estratégico e tecnolégico dos sesuhumanos das instituicdes
de saude, que reconhecem as necessidades dosnéumsp mas ndo tém
instrumentos de carater politico, administrativafirranceiro, no sentido de
melhorar as condi¢cBes técnicas, e as condicdesidie e/ trabalho desses
funcionarios. O governo, um tradicional empregaddQ tem contratado como
fazia antes, e a disputa por vagas, nhos concurggEgs para a area de saude,
guase inexistentes, tem sido muito acirradas,sggoficando que, a terceirizacéo
atualmente utilizada como estratégia de recompodilch quadro de Recursos
Humanos dos servicos dessas instituicoes, tornmaseum fator limitante para
0 investimento na area de Recursos Humanos. Naanipagbes de saude
privadas, o quadro ndo é muito diferente, a reddida igualmente desafiadora;
essas Organizacdes abrem apenas pouquissimas p@gaso, segundo uma
estimativa do mercado de trabalho, em média, umaaqgaala 500 profissionais de
saude formados. E dessas, s6 as Empresas de primie#, oferecem uma boa e

adequada gestao de Recursos Humanos.

Os anos 60 e 70 testemunharam no Brasgsfor¢co dispensado em
competicdes internas, para ampliar o espaco der piake areas de Recursos
Humanos. Da mesma forma, a absorcdo desmedidacdea® da moda, e

instrumentos padronizados para processar as furd@®eRecursos Humanos,
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demonstrou a falta de bussola, para uma melhantag@o, sobre onde se queria
chegar. Esses comentarios pretenderam chamar giatgrara a necessidade de
se usar cuidadosamente o conceito de gestdo ggieaté tecnoldgica de
Recursos Humanos, que defende que gerir pessoasé mdais sinbnimo de
controle, padronizacdo ou rotinizacdo. Esse fatplica o 6nus de mudar a
postura profissional das pessoas que trabalhameaq éssas pessoas precisam
abdicar da posse de area organizacional poderezalgsiva, se desprender dos
micro-poderes, e disseminar de forma mais geneosgar,0cessos e instrumentos
de administracdo, através do corpo vivo da orgaéaassegurando serem todas
as funcdes atendidas, conforme o perfil de necadssl especificas de cada
organizacao, publica ou privada, e mediante insnios e técnicas desenhadas a

partir de tais especificidades.

Para isso acontecer, € preciso que ascpslile gestdo explicitem seus
padrdes ideoldgicos, e suas diretrizes de acaambéam que o processo de
concepcdo e implantacdo da gestdo estratégica moldgica de Recursos
Humanos, seja assumido pelo conjunto da organizdgsm ndao se tratando, de
adotar o ultimo modelo administrativo, mas sim, égpalhar no tecido
organizacional o questionamento, a reflexdao, agueacao e a responsabilidade
com a gestao do trabalho, e das pessoas que daxe®ara isso € preciso que
se instale um processo de comunicagao organizadidama, que apesar de ser
um tema ainda recente dentro das OrganizacOessuanorigem por volta de
1920, quando algumas empresas identificaram a sidadse de que seus
executivos aprendessem a falar mais adequadam@nterescimento dessa
preocupacdo com a comunicagao organizacional acgrnetamente com o
desenvolvimento da psicologia industrial e so@atom a Teoria Sistémica que

considera a comunicagao como seu elemento fundaiment
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No contexto tradicional, tanto nas oigagdes puUblicas quanto nas
privadas, se insere a administracao de Recursoshtsriradicional, como um
setor que visa o desenvolvimento de funcionarias,qonal estdo apenas, as
funcdes de formacdo e treinamento, capacitacdojlidamle e sucessao. Pela
propria dindmica de suas atribuicbes, esse setge ge constituir na coluna-
mestra, do sistema de Recursos Humanos; visto axgasgfuncdes estratégicas,
para assegurar o desenvolvimento e a perenidadegdaizacao. No contexto
estratégico e tecnoldgico, o trabalhador deixa elevésto apenas como um
recurso da organizacéo, cujo trabalho se compramags ou menos dinheiro; e
passa a ser visto como um cliente interno, ja glien€, por definicdo, &
“alguém que se deseja satisfaze(HOLANDA,1986). O cliente externo é
aquele, em funcdo de quem a organizacao existkei@ecinterno, por sua vez, é
aquele de quem a organizacéo depende, para fankr qge se propde, para dar
cumprimento a sua missdo etc. O conceito € bastavi@ucionario, e se
apresenta como uma nova visao das relacdes ddhtraleatem um carater

utdpico que por vezes, assume caracteristicasatiéade.(MALIK, 1996).

Nesse contexto, esse cliente interno, devespertar maior interesse da
geréncia, e passar a ser visto como alguém qus@resr bem tratado, no que se
refere a condi¢cOes de trabalho oferecidas. As ctiasnaondicOes de trabalho
relacionam-se além da educacédo continuada, conmttecimento dos processos
administrativos e operacionais, e com o interesseya&antir sua realizacdo de
acordo com critérios estabelecidos, e como recosapéda sua forca de trabalho,
0 recebimento de salarios compativeis com seugodirgabalhistas respeitados;
e nao sO, como habitualmente parece ser compreepedids setores de Recursos
Humanos das Organizacbes, quando explicitam comons-bratos” aos
funcionarios, apenas manifestacdes cordiais danmagho, “pro-funcionarios”,
nas datas festivas e de aniversarios, ou ainda fudojornal ou no mural da

instituicdo, transformando um trabalhador ou umalipr em herdis da
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organizacao; cujos feitos passem a ser reconhpoidtodos. O que se busca, de
fato, € alguma coeréncia quando se falar, de recimento e de recompensas;
nao ficando essas falas limitadas apenas aos sliscgue elogiam os solidarios e
os colaborativos, ou as festas que celebram datasjentos que acabam se
tornando em *“estratégicos” exercicios vazios deodripia, € ndo justos ao

trabalhador, por mais adequado que o seja paigaaiaacao.

O termo “estratégico”, parece ter sido a&mgp e considerado Util, para
representar as taticas que impulsionem as pessoasgdnizacdo (0s Recursos
Humanos), a buscarem uma base num conhecimenttficeeradministrativo
compartilhado, e numa maneira especifica de orgards idéias coletivas,
tentando garantir umas formas mais taticas deaiioy que permita planejar as
acoes de trabalho, dentro de uma linha adminigéragtie valorize o ser humano.

Nesse subsistema, segundo Malik (1998),0pee se cuidar, para nao se ter
uma visdo utilitaria do trabalhador, e os investitos feitos para os Recursos
Humanos, nao serem feitos e compreendidos, compraoesso de “conseguir
coisas atraves de pessoas”, e terminar por seadpli de maneira praticamente
acritica, nas praticas do setor. (aonde se esgaecendicdo humana do
funcionario, considerando-o como um insumo semé&hamualquer outro). Na
verdade, de acordo com Garcia (1984), uma analiganzacional mais
aprofundada, deve considerar 0s seus recursos bspen relacdo a sua misséo,
a sua visdo de futuro, e ao seu “modelo de homemdéste subsistema (o
estratégico e tecnoldgico), capaz de potenciadizaudanca organizacional, visa-
se manter as comunicacdes e relacbes com, e peispas /grupos/ areas da
organizacdo. Sendo esse subsistema responsavelbporcanais e viabilizar
fluxos que garantam a representatividade, pargéipatransparéncia. Segundo
Fischer (1992), O primeiro sistema, 0 mais tradigip funcionando como

espinha dorsal, e esse, mais estratégico, permitirirculacao vitalizadora.
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A medida que o mercado global se tornourérms anos 80, um espaco de
regulacdo transnacional das relagdes entre as 1agég povos, e a diversidade
de culturas existentes entre eles, como conse@jéaccultura desenvolvida
dentro das organizagcbes, passou a ser identificadeomo “Cultura
Organizacional”. Essa cultura da Organizacdo infiie os habitos, a
mentalidade, os estilos de liderancas, os comperttos e 0s padrfes adotados
pelos Recursos Humanos das mesmas, e permite lest@aberelacdes
interpessoais funcionais, que auxiliam o grupoabatharem juntos, para que

uma meta seja alcancada.

Em um tempo em que emergem formas dengstracdo mais flexiveis,
como afirma Dutra (2001), estimular o desenvolvitoem 0 envolvimento das
pessoas, com o objetivo de reatar essa nova foergastao das relacoes, entre as
pessoas e a organizacado, € um grande desafio td gies Recursos Humanos,
gue deve através de uma lideranca estratégicaedelmetas claras, e construir
valores culturais, que estimulem as pessoas dan@eg#@o, a seguir em direcao
aos objetivos compartilhados. A gestdao de pesstesenvolvida de forma
estratégica, segundo Marras (2000), requer porepatas liderancas,
conhecimento dos fatores que mobilizam o grupogréat que estagnam e

estereotipam o trabalho.

De acordo com Fischer (1992), outro pdatmlamental para a viabilidade
na pratica, deste subsistema da Gestdo de RedduswEnos, reside em que, seu
funcionamento guarde total consisténcia com su@epmdo. Ou seja, que as
praticas de Recursos Humanos ndo devem constianopodlio de um grupo de
especialistas, mas devem instrumentalizar a acaadke agente organizacional,
em sua esfera de atuacao; os gestores ficando amsgiiplicados, numa gestéo

compartilhada, no interior da organizacdo, pornteneternalizado principios e
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objetivos partilhados, de definicdo de metas e sneava atingi-las, incorporando
a sua atividade, as premissas da gestdo e dadHeelalp trabalho, que a

organizacao pretende manter como prépria de snfiddde e missao.

Outras premissas basicas para dar sabtikté@de a um subsistema, que
trabalhe a gestéo estratégica e tecnoldgica derftecbhiumanos sdo: a de que as
acoes desse setor passem a serem vistas pelaggestono investimentos e nao
apenas, como mais um item de custeio. E a qudaszorea com a alteracdo da
cultura do setor, criando uma nova noc¢ao de regpditiade social. Isso implica
num reconhecimento dos interesses e valores, pstagde Recursos Humanos,
tanto da Organizacéo, quanto do grupo de pesse@asdaja trabalha, e relaciona-
se ao modelo sistémico de relacbes menos diretyaes, prevé senso ético,

autonomia e responsabilidade nas decisoes.

No que se refere ao planejamento dassag@erem desenvolvidas pelos
setores de administracdo dos Recursos Humanos lede, sa setor privado e o
setor publico devem ser entendidos como singula@agda um deles,
apresentando processos especificos, orientaddégicas peculiares. O senso de
missdo do servico publico é um ponto forte inqoestvel, usado como
inspirador, e a disponibilidade de instrumentosgdeéncia numa organizagao
privada, é Obvia e facilitadora. Interessante da,nambém, é o fato de que, a
producao cientifica tem representacéo diferentedoassetores; O setor publico
em saude, por algum motivo, preza o componente atoMon ao extremo,
detendo-se sobre ele, e enunciado-o a detalhesjidasdo-se por vezes de obter
mecanismos que oferecam viabilidade aos planejaseastratégicos. Em
contrapartida, o setor privado aparentemente, pripoaa delinear planos
estratégicos, de baixo componente normativo, queese basicamente como
guias para a ocupacao de espaco no mercado. EdeEngue nenhum dos

caminhos é garantia de bons resultados.
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As origens desta separacdo publico / pdyaoodem ser percebidas
historicamente (Mendes,1993; Guimaraes,1994). Ermentos diferentes seus
movimentos de crescimento apresentaram caraatadgteculiares, respondendo
a grupos de pressao especificos, colocados endpesiariaveis de hegemonia;
nessa perspectiva, procura-se atribuir a singaldedcontemporanea a uma
ruptura com modelos do passado. O mesmo tambémeodentro de cada um
dos setores, podendo ser exemplificado na areacpjla partir da tendéncia
explicita a descentralizacdo / municipalizacdo, @pleca em questao o papel dos
servicos federais, estaduais e municipais, com swasradicdoes cada vez

maiores.

A descentralizacdo € um movimento mundial mass diversas teorias e
praticas administrativas. No mundo inteiro, empsesalustriais e comerciais
estdo descentralizando sua geréncia de tal modm quaeler de deciséo fique
perto da necessidade, para oferecer respostasapalas e adequadas. Existindo
uma unido em defesa do poder local que congreg&ipims do Mundo inteiro
gue defendem a necessidade urgente de conferirpuodey, aqueles que estéo
perto dos cidadaos e de suas necessidades. Os papd&uficientemente claros e
explicitos na Lei Organica de Saude. As acOes wicesr de saude sdo de
competéncia primordial dos municipios. Todas agvegie 0os Estados estiverem
ainda metidos nesta empreitada, estardo por cénis momentaneas e

transitérias enquanto ainda nao repassaram aogiposi

Existem, porém, setores da area da sajude,de forma ciumenta, ndo
admitem ainda que a luz das competéncias legas,cabe mais a eles, o
desenvolvimento de certas atividades. As capitaisestado tendem a ser os

municipios mais resistentes a municipalizacao, rantaa perda desse micro

poder, como um luto insuperavel, e a simples piisisiie, de ter de entrega-los
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aos municipios os assustam. Alguns desses Estadmsbpm essa transferéncia,
como uma expoliacdo daquilo que é seu; quando riade, o Estado, por ser

uma abstracdo e ndo ter territorialidade préprinde ser a somatéria de seus
municipios, nada tem que néo seja, implicitamgmapriedade de seus pedacos

— 0S municipios.

Dentro desse novo cenario se faz negesséna reforma administrativa
reorganizando a Instituicdo, para que ela possa desampenhar, seus novos
papéis. Para isso a estrutura organizacional ddaee Recursos Humanos da
Instituicdo tem que ser remodelada, pois existeraagom novo perfil de
profissional que devera estar dentro de uma estratlequada, com valorizacao
de funcdo e de remuneracao diferentes da estratiegior. Se novos papeis,
funcdes e competéncias se impdem as SecretariaduBs e Municipais de
Saude, isto ndo pode ser apenas tedrico para @g#stRecursos Humanos da
instituicdo, mas deve ser vivenciado através deasiqwaticas de gestdo de
pessoas, na busca de um novo modelo adequado aeabde. Dentro dessa
nova realidade, a Gestao de Pessoas, se insereutnanomportante ferramenta
administrativa, para obtencéo de resultados emenice publico composto, em
sua maior parte, por forca de trabalho desmotivaguaiase voluntéria, por conta da

baixa remuneracéo salarial.

Segundo Andrade (2006), a ConstituicacsiBriaga de 1988, assegura no
artigo 200, inciso lll, que “compete ao Sistema ddnde Saude ordenar a
formacdo de Recursos Humanos para a Saude”. Nesgzeptiva estd o desafio
da qualificacdo dos profissionais de saude criamta politica de educacéo
permanente. Uma politica que utilize para a su@agdo uma pratica dialdgica,
participativa e problematizadora, que possibilitlesenvolvimento profissional e

a participacdo ativa dos trabalhadores de saudeonstrucdo de servicos de
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saude humanizados e solidarios. Afirma Andrade, ini@p, O Povo,
22.abril.2006.p.7):

“(...) A politica de educacdo permanente para
0 SUS deve potencializar a mudanca do modelo
técnico-assistencial além de qualificar o
processo de gestao participativa e democratica,
transformando toda rede de servicos de saude
existente em espacos de educacéo
contextualizada e de desenvolvimento
profissional. Adotar uma concep¢ao do
processo educacao/ensino-aprendizagem
voltada para a necessidade de formar
trabalhadores capazes de corresponder &

problemas reais da saude das pessoas (...)".

Essa compreensédo deveria gerar inlesfjerenciais diferentes, aonde se
colocasse os funcionarios (clientes internos) ded& um projeto de formacéao
continuada na perspectiva da transformacdo deacargtbfissional, para melhor
atenderem aos (clientes externos). As empresasfuiumo préximo, segundo
Moller (1997), competirdo entre si, ndo apenas elentes externos, mas
também pelos melhores clientes internos (Recursosados); refere o autor, que
as organizacbes empregam as pessoas erradas, gerfil adequado para as
funcdes e cargos; e uma das razdes para iss@t@ @ef nos processos de selecao,
se buscarem apenas 0 que se chama de caractehstidgtécnicas) até entdo
conquistadas, e ndo os seus aspesttighumanos), ou os aspectos de educacao
continuada que acompanham as caracteristicasdsanicientificas do candidato.
As geréncias demonstram ainda ndo compreenderemanpbmte, que o

trabalhador precisa ser emocionalmente inteligent&cnicamente preparado,
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para perceber que € essencial poder dar o melhsirrdetrabalho. Ou seja, ndo
entenderam que uma organiza¢do ndo terd sucessajuse seus funcionarios
estejam preparados tecnicamente e tenham investodosucesso pessoal.
Portanto, parece ser missdo da gestdo estratégieanelogica de Recursos
Humanos, definir as visdes de sucesso da orgawnizbgéal forma, que haja uma
relacdo direta, entre o sucesso da organizacdacess0 de cada equipe, € 0
sucesso pessoal e técnico de cada trabalhadag B4 possivel através de uma

politica de Recursos Humanos que valorize e inmiataducacdo permanente.

Ja foi bastante difundido, o quadro dos fitessae das profundas mudancas
politicas, sociais e econdmicas, das Ultimas décaslab que essas mudancas
representaram para a sobrevivéncia, ou para a ndate Organizacoes.
Atualmente, a arquitetura dos megamercados e &iglatte dos ciclos de
transformacdes tecnoldgicas, continuam pressionandompendo paradigmas,
gue condicionam o modo de pensar das Organizal§aesea da saude, desenha-
se um cenario de ambigilidades. Parece existir émtsg e relativo consenso
sobre as necessidades de modernizacdo tecnologscayabtdbes e processos,
entretanto, ndo se observa clareza consensuak sopapel determinante da
inovacdo nos modelos organizacionais internos, £ pawroes de gestao dos
Recursos Humanos. O desafio da qualificacdo ddsgimnais de saude, atraves
da criacdo de uma politica de Recursos Humanosdalpara a Educacédo
Permanente e de Educacdo Continuada, além do tmiremo politico
direcionado & priorizacdo da atencao primaria ddesamo sentido da ampliacdo
da cobertura e da reversdo do processo de pregizio trabalho em saude,
seria uma boa ferramenta estratégica e tecnolpgieaos Recursos Humanos das

instituicées publicas e privadas.

Vivemos um periodo de mudancas radicais modm administrativo; em vez

de arregimentacdo, desmobilizacdo de pessoas; endereespecializacdo do
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trabalho, inimeras habilidades adquiridas, que iperna uma pessoa,

proficiéncia, destreza e base em equipe; em vesiteturas e controles rigidos,
alta flexibilidade e descentralizacdo; em vez densssao, responsabilidade; e
em vez de confidencialidades e comunicacdes strilto dominio de

informacdes e habilidades de comunicacao ampleeesiva.

Vemos entao, que a multiplicidade de pionentos, Organizagdes que
aprendem de forma permanente, flexibilidade estytuambiglidade na
definicdo de tarefas, descentralizacdo de conirdieaslidade nas fronteiras de
responsabilidade, variacdo em produtos e servayiges considerados inimigos
da eficiéncia, passam a ser a chave do sucesso uaigugr processo
organizacional. Nesse cenario pds-moderno, aongessoas das organizacdes
sao reconhecidas como “maestros” potenciais, paaestrarem as complexas
partituras administrativas das organizagoes, earfe que ndo foi 0 acaso que
levou os tedricos da Administracdo, a incensarewamente o ser humano e o
capital social, como os principais protagonistasmEformances organizacionais
vencedoras. Os impedimentos para que essa logmgpserizada durante os
planejamentos estratégicos das organizacdes, asbawn que € peculiar a cada
instancia. No setor publico, o curto prazo e or@iamento € um entrave; ao

mesmo tempo, que a preméncia pelo resultado firano® setor privado.

Freqlientemente, turva-se a visao @8fo(es, e isso acomete o enfoque
estratégico e tecnologico da gestdo de Recursosahhsn conferindo-se que,
para enfrentar o desafio das mudancas constardtess preciso apenas ter uma
compreensado, mas se faz necessario, desenvolvesulnjedividade, que faz parte
da percepcédo de por que é preciso mudar, 0 queces@mudar, e como fazer
essas mudancas. O por que mudar é respondido Eolanalise constante das
ambiéncias internas e externas, estratégia da admmdsistémica que pressupde

gue 0s processos para efetivar mudancas, sacargsslta interatividade entre as
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partes e das partes com o todo (BERTALANFFY, 1978) como mudar exige,
compatibilizar a complexidade inerente aos procesadministrativos da
Organizacdo, com o grau de afinidade dos RecursmsaHos desta, com os
valores do que precisa mudar; e ainda, desenvaleapacidade desses Recursos

Humanos, para transformar esses valores em acieets.

Sao esses elementos especificos, quenderientar a estratégia das
mudancas, dentro de qualquer organizacao, ao dontidso, o que se observa é
gue quando as condi¢cBes se tornam criticas, calocam risco a sobrevivéncia
da organizacédo, instala-se dentro da mesma, umicesfmarandico de seus
dirigentes, através de mudancas intempestivas,regidtam ineficazes, e na
maioria das vezes contribuem para desestabilizataamais a Organizacao.
Observa-se que os gestores da area publica e @yinad estdo ainda preparados
para proceder ao raciocinio de contextualizacdtendem a adotar modelos
atomizados, para gerir as mudancas da Organizd@leez por terem sido
treinados num passado recente, a administrar rzarotfo se encontram aptos a

lidar com 0 ambiente pds-moderno repleto de turimigé.

Existe ainda uma crenca, de que € mais$ tfabalhar com os recursos
humanos no setor privado que no publico. Essa areageve a maior facilidade
no lidar (obter, mobilizar e utilizar) com recurdwsnceiros, seja para realizacao
de reformas e construcdes, aquisicdo de equipameguanto para remuneragcao
e outras politicas compensatérias no ambito deasesthumanos. De fato isso é
real, pois salvo situacdes de excepcionalidade, quass se verifica gestdes
capazes de criar mecanismos para contornar o usecdoso no setor estatal -
gue é cercado de procedimentos coagulados, que rrampes pProcessos
administrativos, que a rigor tentam coibir a desidigarantir a probidade no uso

da coisa publica - gerando naturalmente, espdeaislesn mecanismos paralelos,
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ndo desonestos, porém alternativos ao preconizatio orma habitual, que

tentam na contra-mao, fazer os processos fluirem.

Entre outras, das inumeras e peculiarestgeg que dificultam o trabalho
com os Recursos Humanos no setor publico, estdalagos pagos, e estes sdo
em média mais competitivos nos servicos privadssee um fator estrutural que
sem duvida interfere de forma impactante, no desahm final, mesmo com o
discurso a respeito da “vocacdo para a solidareddaue também se associa ao
chamado, trabalho em saude. Usar expressdes, g&ittesnissionario”, ou
“espirito de grupo” é insuficiente, quando as dixsssobre alocacdo de recursos
e politicas salariais, e as informacdes sobre pwsuda organizacdo, ndo sao
coletivas; ou quando, um aumento de produtividadea obtencdo de melhores
padrdes de qualidade, ndo é acompanhada de recoehex salarial, mesmo que

simbodlico.

Se no cenério pés-moderno, se apresentdorda impressionante, velozes
transformacdes, imprimiu-se um ritmo intenso, de, gupor que mudar, em todas
as Organizacdes; é necessario se pensar, quensfmmaacdes sO se efetivam,
guando foi plenamente internalizada no tecido vixganizacional. Deixando
entao, de ser um objetivo externo, ou um paradignmao” que substitui o outro,
gue ja ficou obsoleto. Quando entdo passa a ser,canacteristica intrinseca as
praticas de gestdo, viram componentes concretoscegsuais da competéncia
gerencial. O sucesso do processo de transformacétante, em sinergia com as
contingéncias das ambiéncias externas e interegaendem da manutencdo e da
revitalizagcdo de um estado permanente de compromeisge a organizacao, o

individuo e o grupo.

A sustentabilidade desse compromisso devgemplar os valores e 0s

padrdes culturais da Organizacao, as redes deomdaeento (comunicagao), o
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grau e a qualidade da competéncia técnica e gatensialada, e as politicas de
valorizacdo e desenvolvimento desta competénciaa &éicacia conferida ao
processo, depende de que o conjunto de acdes dengaydsejam integrados e
consistentes com as estratégias, com o modeloipaganal e com os padrdes
gue definem a gestdo. E ainda, de que o procesgo nmonitorado de forma
sistematica. Como se pode observar, esta susterdhgérca-se num conjunto de

fatores que constituem o cerne do modelo.

Dentre todos os fatores, a questdo da d@mga gerencial, e do projeto
ideoldgico de transformar uma realidade organizetidesse gestor, € segundo
Dutra (2002), o ponto nuclear, porque é no intedesta competéncia que se
produz o conteudo das mudancas. Esta congieténalicercada, pela
transmissao de saber técnico dessa geréncia, geeeedisseminado pelo corpo
da organizacao de forma generosa. A percepcao igstatancia € em grande
parte subjetiva e, portanto, difusa para grandi s gestores; posto que, o que
€ subjetivo, pertence a uma dimensdo aonde ha &wudau incognitas e
contradicdes, e ndo costuma ser, uma dimensao wisit@da pelos gestores, que
em sua grande maioria, se sentem mais a vontadbmeasao do que pode ser
guantificado, contabilizado e comparado. Esse®gestiesenvolveram ao longo
do tempo, uma visdo puramente economeétrica, p@& wiséo fazer parte da
cultura reinante por longo tempo, e ter sido a@étratla pelas Organizacdes. Essa
cultura prega, que 0s numeros sao a prova definitivqualidade de algo; porém
0 que se tem observado nos ultimos tempos, é qyeamsificacdes, sdo somente

uma das partes, de um processo mais amplo, oisobjet

Estas constatagcbes ndo devem seideoadas superficialmente nem
serem aceitas com a tranquilidade de quem obsenvéendémeno natural e ja
esperado. Como afirma Fischer (1992), ha que sstiqnar por que, como e

guanto, as mudancas dependem das pessoas e gdastdbvio, por qual motivo
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s6 a partir dos anos 80, tal assertiva passou @omiaar na literatura sobre

gestao?

“As OrganizacOes que Aprendem” (SENGE9Q) parecem ser, as que
tém se mantido vivas e saudaveis no cenario cotwpetie os tedricos da
administracao, estudam e discutem sobre o altolemento das pessoas que
aprendem dentro das mesmas, verificando que atrdesse recurso, a
organizacdo pode obter os outros (produtividaderolurecursos humanos de
gualidade, etc.). Conceitos avancados de GestadPadsoas permeiam 0s
“menus” dos setores de Recursos Humanos das Organizacbediteicoes.
Times intersetoriais se formam dentro das mesmasse novo modelo que se
desenha e se estrutura, tem como premissa basiw@r @ Organizacdo de um
gquadro de pessoal tecnicamente competente, embumma equilibrado,
energeticamente motivado, enfim, que relna compi@€ressenciais (técnicas,
cientificas e humanas), para assegurar a obteredesdltados expressivos, e
garantir o diferencial competitivo, porém tudo issem grandes sofrimentos
psiquicos para os trabalhadores, mas buscando wm cuntexto, aonde o
trabalho possa ser realizado com plenitude, prazdelicidade. Tudo isso,
envolve aspectos objetivos e subjetivos, e até masoonscientes, portanto é

Importante considerar os elementos sutis envolui@égse complexo processo.

Como consideracdes finais, observatgehpje, as pessoas querem estar
nas organizacoes que lhes proporcionam desenvaitonpeofissional e humano,
aonde sentem seguranca e orgulho, aonde sentemr maztrabalhar e fazer
parte delas, e aonde sao atendidas no que ecomeamt= e emocionalmente
necessitam. Além da motivacao financeira, procurgmnofissional, o moral e o
conteddo humanistico. Naturalmente deve haver ain@mto entre a pratica

gerencial, o modelo de gestao e os valores comosatcom 0s valores pessoais
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dos individuos que integram os times de trabalb, Begundo (CABRAL, 2000
apud MITROFF and KILMANN, 1976; MARTIN, 1982, p.37

“(...) E fato, porém, que assim como O0s

individuos, as organizacdes possuem sistemas
cognitivos e memorias. Portanto, elas

desenvolvem e  mantém padrbes de
aprendizagem que nao apenas influenciam os
seus membros imediatos (...) mas que sao
continuamente  transmitidos aos demais
membros através de histérias, normas, e rotinas,

enfim, através da cultura organizacional (...)"

Cabe &s liderancas dos Recursos Hwngmmo meio das competéncias
tecnoldgicas e estratégicas, atuarem, tramandoidoteonjuntivo, 0 amalgama
para unir tudo isso. Dessa maneira as pessoasierdenque lutam pela mesma
causa, e estardao mais dispostos a seguir os matkelgsstdo preconizados, e se
deixardo envolver pré-ativamente, na busca de meshesultados.

E é dentro dessa cultura Organizacidaaprendizagem permanente, e na
comunh&o de intencdes intersetoriais, que nasaeasso da gestdo de pessoas e
da gestédo de resultados. Pois as pessoas, nao dagemmelhor, a ndo ser que
julguem estarem sendo tratadas com dignidade iggust possuirem, todas, as

mesmas oportunidades de crescerem, se desenvoleeemm felizes.

CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO/ Vozes aos suj®s na

compreensao do significado do PAD.
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Este capitulo foi desenvolvido na perspectiva digcienar as vozes dos
sujeitos, seus relatos e percepcdes com os aspdses/ados e identificados no

cotidiano da pesquisa & luz das seguintes catsgmu@emergiram:

1 - Significado do Trabalha satisfacdo, reconhecimento, compensacdo de

esforgos.

2- Conceito de Sofrimento: dificuldades, entraves, insegurancas, conflitos,
desgaste, desvalorizacdo profissional, cansaco, ilfagao profissional,
remuneracao insatisfatoria, desigualdade salantak ecategorias profissionais,

pouco investimento nos recursos humanos do PAD.

3 — Conceito de Prazersatisfacdo, bem-estar, prazer, alegria, recelionga

expressoes de gratidao.

4 — Conhecimento do Trabalho:transformacdo, mudanca, planejamento de
acoes, criatividade.

Apoiando-me em estudiosos do assunto, DEJOUB®R?; 1993; 1994; 1999;
2003); FOUCALT (1982; 1987; 1992) CODO (1988); MER® (2001);
ENRIQUEZ (1996); GUI (2002); MARRAS (2000); SCHON1978);
BERTALANFY (1973); FREIRE (2001), procurei refleBranalisar os conteudos
do que foi vivenciado durante a pesquisa, bem csistematiza-los para oferecer
contribuicdes como instrumentos metodologicos emi@es de atendimento

domiciliar.

Inicialmente, pincei palavras representatidas depoimentos dos sujeitos
para compor o quadro de andlise das categoriaa.desdiguracdo mais do que
apenas um recurso de ilustracdo, foi utilizada @ompropdsito de resgatar o
significado mais profundo e subjetivo das falaas @liversas dimensdes contidas
nas expressoes dos sujeitos. Essas dimensoOestabdir@alizacao pessoal,

sécio/afetiva, emocional negativa e positiva, trégtinvestimento no trabalho)
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nao sado identificadas prontamente ou valorizadagi@aoamente. A pesquisadora
procurou apoiada em referenciais teéricos GELB 11;98LEXANDER (1981);
DYCHTWALD(1984); SENNE (1985), que pesquisarammgliagem do corpo,
captar expressoes faciais e corporais, entonagde®a] reticéncias; atitudes, e
expressoes silenciosas que foram sutilmente captddavés da postura corporal
dos sujeitos e das situacdes adversas ao plarmj@dee apresentaram quando da
aplicacdo dos instrumentos, e que se traduzemeéatrde algumas falas aqui

transcritas;
- “(...) estou sem tempo para responder ao questionaricag§4)

- “(...) estou achando essas perguntas muito dificeis dgrserspondidas assim,

prefiro pensar mais um pouc@S-4)

_ “(...) posso levar para casa e responder no fim de seream®aenviar por e-
mail? Preciso de mais tempo para responder com&&ByR)

- “%(...) me desculpe, mas ndo queremos gravar 0s depoimeptaEmos

responder as perguntas sem gravacoEs4; S-7; S-8)

- “(...) quando eu aceitei o convite em participar do est@ion&o poderia saber
gue no periodo das entrevistas iriam ocorrer tantaglancas, agora estou numa

posicao delicada’{S-8)

_ “(...) Estou achando essas perguntas muito subjetivag dificil para
respondé-las agora, preciso pensar com calma, narééivar o instrumento para

responder em casa e depois devol{8r7)

Nessa analise, descobri que as mudancasraena etapa da aplicacdo dos
instrumentos provocadas por 3 dos sujeitos conugl@dra serem participantes
da pesquisa e que anteriormente aceitaram partidipaestudo - assinando

préviamente, o termo de consentimento livre e exuldo - aonde foi detalhado a
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metodologia e os instrumentos - terem mudado d@aap e terem colocado
como condicao de participarem do estudo, ndo segeswados 0S Sseus
depoimentos, bem como, que o instrumento (quesimnpara ser respondido
fossem escritos pelos proprios sujeitos, fora daFAZ em suas casas, €
posteriormente devolvé-los via e-mail, tiveram significado muito importante,
gue deve aqui ser ressaltado e notificado: a negal# gravacdo dos
depoimentos, os adiamentos das entrevistas, asraenmas entregas dos
instrumentos via-e-mail, foram interpretadas pelsgpisadora como sintomas de
receio, medo e inibicdo por parte dos referidoxitg em se colocarem
espontaneamente, pelo motivo de diante das moghiésae reestruturacdes da
CAFAZ no periodo aprazado para as entrevistas,sesggitos terem sido
convidados para ocuparem outros cargos na Org@wiz&argos internos que
exigem desses sujeitos maior discricdo e neutddidanas falas e
posicionamentos. Esse tipo de comportamanto axritic um gerador de

impoténcia e inércia, como afirma Dejours (19980p.quando diz que:

- “(...) Diante de diferenciacOes que se apresentem emaekags colegas, existe
um tipo de sofrimento psiquico, percebido nestabalhadores, o“sofrimento
ético”

Como afirma ainda Dejours (1999; pp.45-46):

-“(...) A impossibilidade dos trabalhadores em exprimir laberar esses
sentimentos no dia-a-dia do trabalho constitui imaote obstaculo ao
reconhecimento dos significados de suas atividddgando esse estado a

alienacéao”.

O nao reconhecimento do significado do pwgrabalho, segundo Codo
(1998), induz ao desestimulo, e o trabalho passseravisto como algo

desinteressante; dai, € um passo sO para o sutgioesofrimento psiquico.
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De acordo com Gui (2002), esse sofrimentogeato, ocorre com a perda do
significado do trabalho, aonde o0 sujeito padeceirda ruptura entre o eu e o
mundo. Essa ruptura, segundo o autor, retira deidub o interesse e o prazer

de trabalhar.

Nessa andlise percebi também, que a palammadtias dimensfes: acao e

reflexdo que interagem radicalmente. Por isso fisams 0 mundo.
Freire (2001,p.78) revela isso quando diz que:

__“(...) a existéncia, porque humana, nao pode ser mudencdsa, nem
tampouco pode nutrir-se de falsas palavras (...0 Bao siléncio que os homens

se fazem, mas na palavra, no trabalho, na acaexaf.”

Entendo entdo, que o didlogo é a pronuncia dodm no encontro dos
homens, e o caminho para que eles ganhem sigidificegmo pessoas. Sendo
através do didlogo, portanto, que se solidificarafeexdo e a acdo dos sujeitos,

enderecados ao mundo a ser transformado e humanizad

A falta de espacos de dialogo, a falta desparéncia nas comunicacdes, 0s
relacionamentos hierarquicos autoritarios, a pess@ processo produtivo,
Inseguranca, sentimentos de injustica, relacdoesrcipis entre 0s membros da
equipe de trabalho, foram reconhecidos e expressaelos sujeitos através de

algumas falas a sequir:

- “ (...) E preciso maior espaco para os profissionais daimgwo PAD

compreender os fluxos administrativos e financett@AFAZ" (S-3)

- “(...) As guestdes politicas mal resolvidas da empreseogiadora, é um

entrave na nossa atuacags-7)
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- “(...) A gestédo do PAD no periodo de dez.2004 a agostb,2@@envolveu uma
administracao que dava a oportunidade da equipersmntrar, se comunicar e

se expressar, esse era um forte elemento facitita(i®-8)

_ (...)Por falta de comunicacao, por ser pouco valorizagaopinides, a equipe

se encolhe, ndo doa sua criatividade ou suas idgampresal S-3)

A palavra “Dialogo” origina-se das raizesgare “dia” e “logos”, e significa
“por meio do significado” (TUDO,1977,p.209). E o, uma forma de
comunicacdo para descobrir o significado compaudith movendo-se entre de e

por meio de um grupo de pessoas.

Descobrir o significado compartilhado de alfprma a base da cultura do
lugar aonde se compartilha trabalho. O diadlogo eva consciéncia emergindo
dai o pensamento, os sentimentos e as conclusiesldoas, que dao suporte a
cultura de um grupo. O dialogo, portanto, podeirgegrado dentro de um ciclo
de solucéo de problemas, se ele é praticado nupogas dificuldades tendem a
diminuir, além de que o mesmo, instala as condigdesis de comunidade.
Dessa forma, ele ajuda a criar a seguranca ne@egsra um alto nivel de
franqueza e abertura. Através do diadlogo plengulgamentos sdo suspensos, as

suposicdes sao identificadas, todas as opinidesxgessas e ouvidas.

Analisei pelas falas dos sujeitos, sofrimemeatisfacdo e angustia, quando
expressaram, falta de espacos de fala, expresséoisdo, comunicacdo e

participacéo, nos planejamentos das acdes delimbalPAD.

Segundo Dejours (1994), o sofrimento psiqdize trabalhadores, € resultado
da falta de liberdade de expressdo. E ocorre quandelacdo entre sua
subjetividade e a organizacdo do trabalho estaubbmp. Para o autor, se o
trabalho entrar em conflito com os desejos do thaolr, os sentimentos de
desprazer poderao permitir a instalacdo de tramstomentais. Portanto, esse
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bloqueio ocorre como forma da mente se protegera pd@o evoluir esse

sofrimento psiquico para transtornos mentais ntases.

Assim, nessa perspectiva, Dejours me levatandar que o0s espacos de
comunicacao dentro das Organizacfes seria um desador das relacdes entre
a subjetividade dos trabalhadores e a Organizagiolrdbalho. Dejours,
constatou através de sua linha de pesquisa quevarata psicodinamica do
trabalho, que os trabalhadores em toda a sua damdmsmana, necessitam da
essencialidade da construcdo de uma cotidianidadpartilhada, que é o sentido

dos espacos de dialogo dentro das Organizacdes.

Tal enfoque me faz entender que é essa camkcide se comunicar, de
repartir informacdes associadas a reflexao conmimitgue faz do trabalhador um
ser de praxis. E portanto, através de trocas deriéxgias, nesses espacos de
didlogo que o trabalhador promove 0 seu engajamernitico e que se

compromete consigo mesmo, com 0 grupo, com a deanand

Por essas raz0es, ao serem realizadas amsvidiomiciliares, essa
dialogicidade precisa ser exercitada também comfermo, com o cuidador,
com a familia. E essa dialogicidade precisa sedbalih@ada préviamente e
processualmente com a equipe, para que essa pefdstla nos locus de

atendimento (domicilios).

Durante as analises das entrevistas, danferos sujeitos pareceram através
de seus depoimentos, reconhecerem a importan@awtrabalho, e mostrarem-
se ansiosos em poder atuarem sobre condicOes lhtvaque propiciem um
maior envolvimento e a formacéo de vinculos maite$oentre eles e o PAD; e
entre eles e a demanda. Contudo foi observado umo cEntimento de
impoténcia por parte dos sujeitos, diante de vagagstdes politicas e
administrativas da CAFAZ, percebidas por eles, cemoaves na concretizagao

desses desejos.
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CONTEUDO ANALITICO

Durante a analise das entrevistas, tiveomrso principais categorias de

analise, correspondentes ao instrumento usadaeaseguem:

1. Significado do Trabalho /Atuacao profissional no PAD: Prevencao de
doencas e reabilitacdo de pessoas; melhorar adgdalide vida; orientar o

usuario e familia; prioritaria; dar seguranca awsuario e familia.

Toda a amostr&(l; S-2; S-3; S-4; S-5; S-6; S-7; 9-8feriu nas entrevistas,
de maneiras e falas diversificadas, que percebeAD, como um servico
extremamente importante para a qualidade do desdmpdo plano de saude
CAFAZ; (S-1) Atribui ao servigo, ser o mesmo, um gerador dgisenca para o
associado do plano e sua familia, quando da neeesside tratamento no
domicilio ou de apoio nos agravos com necessidadatdrnamento domiciliar.
Verificou-se também, que o modelo de atencao dbaricsignifica para o sujeito
(S-4), um modelo que permite estender a assisténcgadlde aos associados da
CAFAZ de uma forma mais efetiva e cOmoda para aadéimm E que a mesma,
nao poderia de outro modo - por limitagdes conseg8eas suas condicOes
fisicas - comparecerem aos servicos e aos corssltéom a frequéncia e

seqguéncia necessarias.

(S-1, S-4,S-8), pareceram mostrar consciéncia e compromisso soaiaimbito

profissional, como se percebe nestas falas:

- “(...) A minha atuacdo no PAD, tem como objetrabalhar
a reabilitacao de doencas e sequelagS-1)

- “(...) Acho a minha atuac&o num trabalho desg® timuito necessaria, para o
associado, super gratificante (S-4)

- “(...) Estou no PAD ha pouco tempo, mas considgue a minha atuacao
profissional tem se ampliado cada vez mais, ineusio que se refere a agcoes
preventivas’(S-8)
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Os sujeitos entrevistados pareceram cangey, que € missdo do servico
de atendimento domiciliar realizar além do atendimeontual e assistencial, o
acompanhamento monitorizado e processual dos evdeque necessitam de
vigilancia e orientacfes frequentes sobre suamidade e sua evolugcao. Alguns
dos sujeitos entrevistados demonstraram ter, um@pm@ensao mais clara do
enfoque da promocdo da saude e da prevencdo deosgnaois referiram
disponibilizar orientacdes sobre o0s necessarioslados preventivos e de
promocdo a saude, através das orientacfes passadasfermo e a familia,
durante as visitas domiciliares. Entretanto, wvesiiise que existe um
reconhecimento por parte dos sujeitos que aindaxri&te por parte da CAFAZ,
disponibilidade politica e financeira para a fora@mde grupos, oficinas de saude,
palestras interativas, orientacdes individuaisjiddides propostas pela gestao do
PAD, no periodo dez.2004/ago.2005, que institutive@dam o enfoque de

promocao a saude integrada a assisténcia curativa.

A partir do levantamento bibliografico acerca doseaedentes, concepcoes
e praticas de promocao de saude, realizadas pely Bénstatamos a lacuna
existente em sua dimensdo metodoldgica, isto &xgeriéncias que demonstrem
sua utilizacdo integrada a assisténcia curativa ag®es de atendimento
domiciliar. Assim como, verificamos que a possioperacionalizacdo dos sete
principios caracterizadores das iniciativas de pigin de saude definidos pela
OMS (concepcdo holistica, intersetorialidade, erspamento, participacdo
social, equidade, acbes multi-estratégicas e dasibdade) faz parte da misséo
dos programas de atencdo a saude e qualidade aeaddde se inserem o0s
programas de atendimento domiciliar. Isso sigmifita que o0s principios
mencionados sao suficientemente universalizaveigperacionalizaveis para
permitir sua aplicabilidade em iniciativas de neamar diversa, inclusive nos

atendimentos domiciliares.
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Como percebem o valor do seu trabalho:

Alguns sujeitos verbalizaram que algumas categgrrafissionais, tem o seu
trabalho mais valorizado pelos gestores da CAFAZakliferenciacdo explicita é
percebida pelo grupo, quando os gestores dispizaitnil melhores condi¢des de
trabalho, melhores cargos e melhores salarios, gdgtanas das categorias em
detrimento de outras. O grupo entrevistado repdidomas nao-construtivas de
lidar com essa insatisfacdo que gera sofrimentjufusi; ora ressaltando apenas a
vivéncia do sofrimento, ora resignando-se ou negansbfrimento, ou buscando
solucdes individuais, 0 que mais uma vez, vai @edaccom as idéias de Dejours
(1999), quando fala sobre a resignacédo e negac&ofdmento no trabalho, e a
apatia e a falta de energia dos trabalhadores #imsnto psiquico, para resolver
os conflitos. Os sentimentos de prazer no trabalm, que se refere a
reconhecimento e valorizacdo mencionados pelogasjjelizem respeito apenas,
a percepcao de valorizacdo do trabalho, reconhgattes beneficiarios e pelas

familias assistidas por eles.

Os tedricos da Administracdo Hamel; Prahal&98), afirmam que ndo é s6 o
dinheiro o combustivel da viagem para o futuro @aganizacdes, e sim, a
energia emocional e intelectual saudavel e plerada funcionéario. Os gestores,
em questdo, parecem descartar, ou desconhecerca €orm poténcia deste
combustivel, quando recebem o tratamento adequadwéa de adequadas
politicas de potencializacdo dos Recursos Humand@dompreendo que a
dinamizacdo dessa energia - emocional e intelectyshssa pela adequada

valorizagdo das mesmas.

E por fim, uma questado se destacou: a im@oedss sujeitos, quanto 0 néo
reconhecimento por parte das gestdes intermeddwmeeais objetivos do PAD e
da sua fundamental importancia para minimizar cudinanceiros para a

CAFAZ; Esse sendo um dos aspectos, considerads pajeitos, como um dos
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maiores entraves, que impede toda a logistica do. Bgeriram que 0 mesmo
fosse resolvido, através de uma postura mais fipoe,parte da Presidéncia e
Diretoria, que deixe mais claro para os gestoresrvediarios, e para todos os
colaboradores, o real sentido e a relevancia doodaerpmento do PAD para a
saude financeira do plano de saude CAFAZ.

2 — Conceito de Sofrimento:dificuldades, entraves, inseguranca, conflitos,

desgaste,desvalorizacao profissional, cansacolmagao profissional.

Os aspectos de insatisfacdo nao estapletamente ausentes, e foram
expressos de maneira subjacente nas falas dosistatges, quando verbalizam
gue deveria haver uma valorizagao maior por pargegestores da CAFAZ, da
importancia, do real significado, e do valor ddo&alho desenvolvido pelo PAD,
valorizacdo que deveria se expressar, através depoiitica administrativa que
contemplasse o PAD com maiores investimentos, re lsgistica e no

desenvolvimento dos seus Recursos Humanos.

E importante ressaltar que o ser humano traz consi@ntimentos e
ambicdes; cria expectativas, envolve-se, buscascicnento dentro daquilo que
desenvolve e realizdldo se pode verificar o nivel de satisfacdo doatheulor,
sem levar em conta a dimensao “remuneracao”. CGtaddr da satisfacao do
trabalhador pela via salarial, tem de ser proposatioao que ele faz no
trabalho.Assim, para que se possa ter esta subghdé maneira sélida e segura
na composicao variavel satisfacdo no trabalhocéssario “amarra-la” a fatores
objetivos e mensuraveis. Como por exemplos, paganvempativel com tempo
trabalhado, pagamento por riscos provenientes mw de trabalho realizado,
gastos com combustivel e com o veiculo quando ita\ésfeita em transporte
préprio, sem ressarcimento dessas despesas diassasdpotenciais perdas,

riscos e danos.
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Entdo é preciso que compreendamos que erhamio trabalha tdo somente
para a obtencéo de salario, que nega seus serdasngoe nao se aborrece com o
descaso dos seus gestores que apenas lhe pagamrobdam as tarefas, ou que o

tratam apenas como uma pec¢a a mais no processodiefo.

Segundo Etzioni (1964,p.9),

- “(...) As organizacdes combinam ciéncia e pessa@enos tecnologia e humanismo. A
tecnologia é suficientemente dificil em si mesnas, guando se juntam pessoas, chega-se a

um sistema social imensamente complexo cuja comgiee realmente desafiante (...)”

Segundo Moretti (2004), respeitar o traddbr como “ser humano”
significa para o gestor, investimento no progredaosua organizacao e da
sociedade. Criar, portanto, um ambiente onde a®pese sintam valorizadas, é
primeiramente compreender as necessidades de déser@nto técnico e

emocional do empregado.

Parte da motivacdo de uma pessoa vemtdodéaela saber que tem um

papel importante na organizacdo. Segundo Weisd (1032)

-“(...) as pessoas trabalham por recompensas. Es8agrecisam ser tangiveis, como
dinheiro, podem ser subjetivas (...)"

Ou seja, os seres humanos precisam decéesd que nao sé as racionais,
para expressar sua capacidade de trabalhar. Istcsigéifica que dentro da
organizacao, facam o que quiserem, mas que adhaapposam ter condi¢coes
dignas da palavra “ser humano”, para que entastensa mais racional funcione

em sua plenitude.

Quanto as condicdes de trabalho oferecidas pelaAZA6s sujeitos $-4;
S-5; S-7; S-8 sugerem como sendo necessaria, uma reflexdoedtsrgs quanto
a necessidade de maiores investimentos no progran@ye se refere a logistica

e aos Recursos Humanos, investimentos que nassvdakas, seriam
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compensados, no que se refere a minimizacdo descastiais, psicologicos,
fisiologicos para a demanda, e conseqientementdimimuicdo dos custos

financeiros para a CAFAZ.

Foi verbalizada por alguns dos sujeitodreststados, a humilhacao
profissional, quanto a desigualdade do valor pagovpsita domiciliar (o valor
pago pela visita do profissional médico é diferado) e pela desigualdade de
ofertas de condicbes de trabalho (o carro s6 @dtly aos membros da equipe
gue pertencem a categoria de profissionais médierdle as categorias
profissionais de saude, explicitando para a eqaigmmsicado dos gestores quanto
a uma valorizagdo maior a algumas categorias emmeetto de outras,
igualmente necessérias, e com trabalho especificporocesso de tratamento e
promocao da saude dos associados ao PAD; foi radem@inda, a concentracdo
de oportunidades de atuacado domiciliar para algumo$issionais da mesma
categoria profissional, em detrimento de outrogjue denotaria escolhas por
“simpatias” e “preferéncias” dispensadas, a alglws profissionais, por alguns

membros da equipe da CAFAZ, os que liberam e aatorios procedimentos.

Todas essas expressbes de descontembammedo, humilhacao,
decepcéo, demonstram vivéncias de sofrimento msigud trabalho. Segundo
Dejours (1995) esse comportamento preferencialyepes inconsciente, gerado
pelas culturas estabelecidas dos gestores, ger&ratmhadores: inseguranca,
insatisfacdo, cansaco, desanimo e descontentarmemia@ contexto do trabalho
dentro da organizacdo, e com o seu objeto de babdh as expressbes de
satisfacdo e prazer refere-se a valorizacdo dohserano e do trabalho
fundamentadas numa visdo integrada de beneficaldrics, comunicacéo,

afetividade, desenvolvimento profissional, recoimneato do desempenho.

-“(...) algumas familias prepotentes e dominadokapreciso jogo de cintura (...JS-6)

-“(...) As questdes politicas mal resolvidas da ezsp patrocinadora, € um entrave (..(8-8)
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-“(...) A organizacdo perde espaco, porque os fanarios se encolhem, deixam de ousar, de
serem criativos, e ndo doam mais suas idéias aesap(..)" (S-8)

-“(...) A gestdo do PAD no periodo anterior (def020a ago.2005) desenvolveu uma gestéo
humanizada dando énfase ao desenvolvimento pfese humano da equipe. Esse era um

forte elemento facilitador (...)(S-8)

-“(...) Maior espaco para os profissionais da eqiifps que ndo sdo da area médica)”({S-
2)

-“(...) Eu nao vejo nada que dificulte a minha atéa (...)* (S-5)

De maneira mais geral, na andlise dams fdbs sujeitos entrevistados,
observou-se que o satisfatério e o ndo satisfatoriexpresso de forma imediata
e sincera, através do que foi dito pelos sujettognte o dialogo plural e baseado
na fala livre, ndo controlada; revelando-se em analise, um espelho da

realidade, impossivel de ser traduzida em formaldeeros.

Esse momento desencadeado, durante esse espagoutgoacao atraves
deste estudo, teve 0 objetivo de buscar o sigdidicdo PAD para a equipe que
nele trabalha. Pois se entende que na medida qugupa entende em plenitude
o significado do seu trabalho, alguma coisa sempu@a e uma nova alternativa
pode surgir, através de atitudes em direcdo asultlhdes do grupo que se
percebem irremediaveis. Com o exercicio da busca significados do que
realizamos, estas comecam a se dissipar e o cas®moado pelas alienacoes,

fragmentacoes, separacoes etc, se torna conscigfBado e acao.

Nota-se através das falas dos ssgjefjoe existe uma avaliacdo critica
guanto aos entraves e favorecimentos para o boempesnho do PAD. A maior
parte dos sujeitos referem ainda como entrave eng@snho administrativo dos
lideres da CAFAZ, quanto a politicas internas ¢adbas. Um dos sujeitoS{
6), verbalizou durante a entrevista que o0s gestore€ARBAZ |hes pareciam
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serem eficientes no uso da concepcéo “bancarias,ingicientes na concepc¢ao

logistica dos processos.

-“(...) As politicas internas da CAFAZ é um elenoemiuito grande de entrave(...) ” Os
Diretores e Administradores da CAFAZ sao bons rasitas”, mas precisam melhorar muito
na compreensdo dos investimentos necessarios, ggaraalizar um trabalho de impacto no
PAD (...)" (S-6)

Os sujeito (S-4; S-2; S-8; S-5; Syrcitaram como elementos de entrave:
remuneracdo mal calculada, e ndo compativeis céempo de trabalho gasto
durante as visitas domiciliares (ndo sendo calculad tempo gasto nos
deslocamentos até os domicilios, e o tempo gastescata da familia do
paciente); (S-1; S-2; S-5; S-6; S-7; S)8 valores desiguais entre categorias
profissionais sem justificativas sensataS:4; S-4; S-7), a inseguranca e 0 risco
a violéncia a que sao expostos durante o trajéto aiomicilio do associado que
por vezes se localizam em bairros potencialmemggsos; (S-1; S-2; S-3; S-4;
S-6) a linha de telefone do PAD sempre ocupad&l{ S-2; S-3; S-4 ;S-6 ;S-8
)os sinais de chamadas telefénicas do PAD paralipeemterdisciplinar externa
sem identificacdo, dificultando os retornosS4 ) enderecos ndo atualizados,
repassados pelo monitoramento para os profissi@uesusam 0 Seu transporte
préprio nas visitas; (S-3;S-5; S-7; S-8) questbes politicas da empresa
patrocinadora da assisténcia domiciliaria que fietem no desempenho da
equipe; (S-7) pouco compromisso de algumas empresas parcen@srizadas
pelo PAD; (S-5; S-7; S-3; S-§ deficiéncia de recursos logisticos fundamentais,
ou dificuldades e entraves, percebidos pela eqigpserem disponibilizados ao
PAD pelo administrativo-financeiro da CAFAZS-6; S-7; S-§ falta ou
deficiéncia de recursos logisticos e financeirosgcessarios para o0

desenvolvimento eficiente e produtivo do trabalho.

Ainda foi observado nas falas dos sujeit&s2( S-4; S-6; S-7; S¥Bque o0s

mesmos sofrem insatisfacdes, quanto a remunerasaaigitas domiciliares, que
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segundo alguns ndo estdo sendo compensatoOriastafp@omo motivos, além
do valor quase “simbdlico” pago a algumas das eslmdes, que existem
deslocamentos que demandam maior disponibilidadetedgo (domicilios
localizados em bairros localizados na periferiacade) o que ultrapassa o
tempo disponibilizado a CAFAZ, desorganizando sagsndas, que estariam
disponibilizadas para outras atividades profisssjn@ que gera prejuizos
financeiros para 0s mesmos. Outro fator que geratingentos de
descontentamento no trabalho, segundo os suj&t8s $-4; S-5; S-6; SJ7 seria

o fato de ter havido um corte em um dos transpdrgmnibilizados pelo PAD, e
agora sO ser ofertado veiculo para algumas dasciabgades da equipe
(profissionais médicos). Fato que demonstra degzalifio de uma categoria em
detrimento de outras. Referem também a impossioiédde deslocamento em
transporte proprio, ja que exatamente, os que iE@@M mais do transporte da
CAFAZ para fazer as visitas, recebem um menor va&owneratorio por visita
domiciliar, ndo podendo os mesmos, dispor de semips veiculos; posto que,
0s gastos com combustivel, desgaste e segurangdaldo, ndo seriam cobertos

pela remuneragao paga por visita.

Foram apontadas pelos sujeitos, como um dos elemald entrave para o
desempenho fluido de seus trabalhos - as Famitie®dfermos - que segundo
0S mesmos, (dependendo do grau de sociabilidadeagdb, cultura, informacéao
etc.) podem funcionar como elemento de entrave eodadorecimento; como

outro elemento de entrave - a comunicacdo - quendgudiuida entre o

profissional e o enfermo e a familia, favorece aligade do atendimento, e
guando né&o, entrava o processo; Ainda como impertlamento de entrave - Os
favorecimentos - concedidos para algumas famblinassociados, por parte de
alguns dos gestores que decidem, e que autorizgmosssos, foram apontados

como entrave na qualidade do atendimento do PAD;
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De acordo com Mendes (2001), as expresedgueixas, de mal-estar e
sofrimento associados ao trabalho, vem atingindonimero cada vez maior e
diversificado de categorias profissionais. Para &be diferentes formas de
adoecimento no trabalho parecem surgir como respodbs sofrimentos e
conflitos aos quais sdo submetidos durante suagdes com a producédo. Em
relacdo a cultura das organizacdes, autores comwaSiava (1985) e Shein
(1990), indicam os valores como associados aogiwgeorganizacionais, aos
processos de socializacdo constantes e integrados aistema de normas e
regras compartilhadas que desenvolvem modelos mtificar a cultura
organizacional, mas ndo especificamente, um modeleestudo dos valores

organizacionais.

3- Conceito de Prazer satisfacao, bem-estar, prazer, alegria, gratidao.

Como pudemos observar nos fragmentos dedfadasujeitos, eles parecem
vivenciar uma certa satisfacdo no trabalho reatizadivel domiciliar, talvez por
estabelecer relacbes significativas com os indodde grupos sob os seus
cuidados; aspectos representados na dimenséo @l&agdo e reconhecimento

do trabalho, pelos associados e sua rede familiar.

Esses sao fatores fundamentais para se obteficagado para uma acgao, fato
gue vai de encontro com o que afirma Dejours (198bpndo diz que as
vivéncias de prazer no trabalho sdo percebidass gedbalhadores, quando os

mesmos experimentam sentimentos de valorizac&maliecimento.

O caréter prazeroso do trabalho também foi destagamdalgumas falas:

- “(...) prazerosa, me sinto super bem (...)".

-“(...) o PAD esta para mim em primeiro lugar,emar de todos os problemas encontrados, ja
gue também encontramos problemas em outras areatudedo (...) (S-3)
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- “(...) Muito gratificante para mim, perceber qoé&paciente” me trata com carinho, como se
eu fosse um filho que se preocupa com a sua \(6iB)

- “(...) E um trabalho que gosto de fazer. Apesatablas as dificuldades encontradas, me faz
conviver com pessoas, a quem posso ajudar no alévgeus conflitos e dore§’S-8)

A potencializacdo do prazer no trabalho de assistédomiciliar a pessoas
doentes, ou a transformacdo do sofrimento em agdduiiva, ou alivio do
sofrimento dessas pessoas, parece estar presentasado sujeitosS(3, S-5 e
S-8); As palavras demonstram acolher ambas as penrsgeet de prazer e de
sofrimento - como legitimas ao tipo de trabalho gesizam.Em acordo com
Dejours (1996.p.137), quando diz que:

- “(...) O sofrimento € inevitavel e ubiquo. Eert raizes na historia singular de todo suijeito,
sem excecao. Ele repercute no teatro do trabalherdiar numa relacdo, cuja complexidade
ja vimos, com a organizac¢éao do trabalho (...)"

Os depoimentos a seguir permitem identificar ososegom o PAD, e 0s
multiplos e amistosos vinculos, que a equipe constr atendimento domiciliar.

- “(...) Construindo rela¢des de confianca, através do dgja{o.)” (S-4)

- “(...) Formando vinculos de co-responsabilidad&(.(S-8)

- “(...)Esse tipo de atendimento, permite uma formas familiar de conversacao(..(B3-8)

- “(...) Esse atendimento, nos permite ficar maigros, e nos ensina a habilidade de dialogar
(...)) (S-3)

- “(...) Por meio desse tipo de atendimento, crigmaialhos terapéuticos, para resolver

problemas, pois estamos “dentro” do universo dordeg..)” ( S-8)

- “(...) Através desse tipo de atendimento expemimea “sensacdo” de trabalhar em
comunidade (...)(S-4)

Criar uma cultura baseada no didlogo, nos relamentos da compreensao
relacionamentos entre pessoas, estruturas, precgEstamentos e resultados, é
uma das ferramentas estratégicas desse tipo dalim&ro em saude
(atendimento domiciliar) verificou-se através dalag dos sujeitoss(2, S-3, S-4,

S-8 que o didlogo, a aproximacdo mais afetuosa camdividuo enfermo e com
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sua familia, contém um potencial importante paranadanca da cultura
académica do grupo, voltada para o eixo hospitatdcé, como também, para a
transformacdo organizacional, em direcdo a niveass ndefinidos das acoes

desenvolvidas pelo PAD, em alinhamento com suamesasao.

A auto-reflexdo da equipe durante os depoimentasutem uma tomada de
consciéncia quanto aos conteidos emocionais idstga equipe, por esse tipo
de trabalho (atendimento domiciliar). As falas aensobre oafetos construidos,

solidarios e fraternos; sentimentos de pertenetisgfacao.

- “ (...) Procuro ndo passar sentimentos para n&@agilizar ainda mais a familia, mas eu

sempre me emociono durante as minhas visitas magdos(...)” (S-3)

- “(...) Experimento sentimento de satisfacdo, poder contribuir, mas procuro estabelecer

limites (horarios, telefonemas, pedidos etc) ((95)
- “(...) Experimento sentimentos de utilidade sbeiaolidariedade (...)(S-6)

- “(...) Tenho experimentado sentimentos de amor padéximo, confianca e satisfacao
profissional (...)"(S-8)

- “(...)Por algumas vezes tenho me emocionado, asmanifestacdes de carinho vindas das

familias a quem atend&-4)

Através dos afetos construidos no mpamedesse tipo de atendimento,
percebe-se que o0s sujeito$-8, S-4, S-5, S-6, Sr@icam mais aptos a explorar
as diferencas entre eles e os outros, e aprendel@ntficar suposicoes, e a
construir fundamentos, superando os mal-entendibas. falas dos sujeitos,
observamos que as atitudes de individualismo rjglierdados das grades
curriculares, de suas escolas de formacao técrantifica, dao lugar a atitudes
de colaboracdo, simplicidade, transcendéncia e aaade. JA em algumas
respostas -3, S-5 verifica-se o medo de demonstrar afeto, por essas
manifestacbes poderem demonstrar para o enfernamaeapfamilia, a condicéo

humana do profissional que historicamente, procomanter uma aura de
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onipoténcia; e ainda por esse comportamento marscab afetivo, poder quebrar
os limites normalmente impostos por alguns, nocr@hmmento profissional /
enfermo / familia. Esse tipo de atendimento, mai@imo a realidade do
enfermo, que explicita toda a sua privacidade,qeaag@roximar mais 0s sujeitos,
e favorecer o dialogo mais humanizado. Segundee=(2001,p.79 — 80) ndo ha

didlogo nem encontro de nenhuma espécie,

- (...) Se ndo ha um profundo amor ao mundo e aos homéuase Nossivel a pronincia do

mundo, que € um ato de criacdo e recreacdo, sehddamor que a infunda.(...) o amor é,
também dialogo. (...) o amor é compromisso comoosems. Nao ha, (...) dialogo, se ndo ha

humildade.”

Os conflitos entre os valores pessoais, que demo base as vivéncias
peculiares a cada pessoas, de prazer e sofrimemtondos dos embates entre os
registros subjetivos de cada pessoa e as caréicevidas situacdes encontradas
no trabalho - parecem determinar a forma de seioglar e se comunicar através
de sentimentos como o amor o0 afeto entre os ssyel@bserva-se, certa
resisténcia quanto a expressao de sentimentose @ @xplicavel numa cultura
predominantemente tecnicista e reducionista coraccéltura dos curriculos da
area da saude. Os medos e as ansiedades origipadoem pensar que
eventualmente se coloque na contraméao da ortodaxiguando se véem diante
de dramas humanos que sdo ao mesmo tempo o0s sehénta parecem
determinar os limites impostos por cada sujeitosuas relacbes com o enfermo

e como a familia.

Nesse entendimento, vale a pena, também ressaltas dormas de expressao de
afeto, como a manifestada através dos atos dedryideveréncia aos idosos, e ao

universo familiar da demanda, explicitada atravealdguns depoimentos.

- “(...) Me sinto em algumas familias, tdo acolhidoassim como se eu fosse um filho mais

velho, mais solidario, mais sabio (..(3-5)
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- “(...) Quando adentramos as casas das pessmB0s obrigados a assumir um
posicionamento “ ligth”, como se, de alguma formassas posi¢des ficassem suspensas na
nossa frente para uma consideracao a distancia.fidamos mais abertos a outras formas de

ver as coisas(..”) (S-8)

Quanto ao estabelecimento de vinculas oocliente, familia, equipe e
gestdao do PAD, os sujeito$S-1; S-2; S-3; S-B identificaram como muito
importante, para uma boa relacdo entre esses nigeipontualidade, a
assiduidade, a competéncia técnica e cientifiedetvidade, a boa aparéncia, o
compromisso, a disponibilidade, a boa comunicaEfegendo esses predicados
como elementos que abrem espacos para o profiss@neonquista da confianca
da coordenacdo do programa, do paciente e da #&amdbkse profissional. De
modo geral os entrevistados parecem entender loe¢ésstamento de vinculos com
o cliente, a familia, a equipe, a coordenacao db,RAcom a administracdo da
CAFAZ, da seguinte forma: a maior parte dos sugeitelatam estabelecer
vinculos profissionais, com estabelecimento detdisiDizem ser responsaveis,
pontuais, assiduos, o que facilita vinculos de iaogh no profissional, mas
relatam que deixam claro para a demanda, até guwodke ajuda-los. Dois dos
entrevistadosS-4; S-7 ressaltaram que € através do dialogo, que entende
se forma vinculos. Apenas um sujeit&-{) falou da importancia da afetividade
na formacdo de vinculos. Demonstrando essa anglise,a equipe do PAD,
precisa entender esse estabelecimento de vinddas,o de um conceito mais
abrangente do que o que surgiu das falas analidagses conceito deve englobar
o equilibrio positivo com o ambiente, o potenciaFg perseguir objetivos da
CAFAZ (diminuicdo de custos hospitalares, acompar@mio dos pacientes
durante os periodos de internacgéo, vigilancia enpanhamento para prevenir
agudizacbes das doencas, dentre outros), ter ded®li para conviver com
demandas do ambiente familiar, desenvolver um psacele convivio afetivo
com todas estas instancias (doente, familia, equiperdenacdo do PAD,
administracao da CAFAZ).
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Verifica-se também, como necessario, uma maior sénfauanto a
humanizacéo do atendimento, que pareceu, peksdak sujeitos, ainda nao ser
muito bem compreendida como um dos itens da m#gd»AD. Nas respostas a
afetividade parece nao ser bem compreendida cogrma,reara todos que se
dispdem a trabalhar com idosos; evidenciam-se érsec alguns dos
entrevistados §-1; S-9 relataram, se permitirem experimentar sentimed®s
afetividade, emocdo, e abertura para criar vincuddstivos, além dos

profissionais, com os enfermos e suas familiaye Z@quipe do PAD.

Quanto aos sentimentos experimentadosusgd@o profissional: Referem
de forma diversa, porém unanimsg-1; S-2; S-3; S-4; S-5; S-6; S-7; 958
experimentarem sentimentos de satisfacdo, compsomisesponsabilidade,
dedicacao e disponibilidade a essa demanda. Algdiesram G-4; S-7; S-1; S-
3) a satisfacdo pessoal por poder contribuir pam guprocesso de doenca
(dependéncia e limitacbes) dessas pessoas, getalmermetidas por doencas
degenerativas, e idade avancada, torne-se mamnpérsado, humanizado e com
um atendimento mais afetivo e proximo; Destacais®ma referéncia de
sentimentos de respeito e reverénci&2() por se dar conta, de estar fazendo
parte da dindmica de uma familia, quando partideaforma indireta de
momentos domeésticos, junto aquele nucleo familiar.dos entrevistadosS-8)
referiu sentimento de gratiddo e emocao, ao recetfmessdes de carinho por
parte das familias, expressos através de mimoglemgoferecidos durante as

visitas domiciliares.

Quanto a entraves e favorecimentos para o desemeasito do trabalho no PAD,
0s sujeitos referem como favoreciment&s,1( S-2; S-3; S-1boa comunicacéao
com a equipe de coordenacdo do PAD; (Como concurtgéutica aonde a
relacdo tem que ser entre cuidador e enfermo, gosgjeitos referem esforco

para estabelecer uma atuacdo mais ativa por pagafdrmo no seu tratamento.(
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S-1, S-2, S-3 atendimento pronto e rapido das solicitaco&s3( S-4; S-6; S-9
seriedade, criatividade, competéncia e apoio dtiges periodo dezembro de
2004 a agosto de 20055€3; S-6) expressoes de afetividade e reconhecimento

do enfermo e da familia.

Quanto a percepc¢ao que a equipe tem de como $ése peda demanda, analisou-
se que acreditam que séo vistos de modo favorBeeém §-2), diz que os

familiares querem que atuem segundo suas vontpdeterindo as normas da
prestadora, e quando nao sédo atendidos passam &enaastos de modo

desfavoravel pela familia do usuario.

- “(...) Algumas familias véem o atendimento ddmiccomo uma obrigacdo da CAFAZ (...)
(S-2)

- “(...) Tenho um bom feed-back, sei que preciabdthar mais a tolerancia e a paciéncia (...)
“ (S-6)

- “(...) Me sinto muito respeitada como profissabi..)” (S-5)

- “(...) Sinto que algumas das pessoas a quendateem grande reveréncia a minha pessoa,
chega até a mim apresentar aos vizinhos dizendah&eonhecer a minha doutora’ (...)(S-
8)

Analisando as falas dos sujeitds2X S-5; S-6; S-8, verifica-se que o
tratamento dispensado ao profissional de salde atgrede em domicilio é
diversificado, 0 que se deva talvez, aos valorespdgsoas que os acolhem. E
gue as resolucdes de conflitos que se formam emmslcpsos, parecem depender
das habilidades de comunicacéo do profissionalgequalguns casos reconhecem
como necessario trabalhar os niveis de tolerancgaaéncia nas relacdes
interpessoais. As formas encontradas pelos sujggtasnamica das relagcdes com
0s associados e com as familias destes, parecemcossequentes das
concepcoes, atitudes e decisdes por eles tomaa@asrmaneira como lidam com

as pessoas de uma forma geral. As dissonanciag@@thecidas por alguns dos
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sujeitos (S-2 , S-6) como um*mix” do conflito de valores do profissional e da

cultura prepotente dos fazendarios.

Os sujeitos relataram que o associado, sua fareiljaipe e gestdo tém
deles a seguinte leitura: Para os sujei®sl;( S-3; S-4 Os associados, seus
familiares os reconhecem como coadjuvantes no rsgantento e bem-estar,
Para o sujeito G-1; S-8) os enfermos se sentem apoiados tecnicamente no
percurso de seu tratamento; outr&2(S-3 referem, que o associado e sua
familia, em sua grande maioria, véem o atendimeutmiciliar como uma
obrigacdo da CAFAZ, e os profissionais de saudmpdnincionarios deles, e que

, em algumas ocasioes chegam a expressar essagéange forma agressiva:

- “(...)Como estéo sendo pagos por esse servico deeesabmeter as nossas exigéncias, pois

guem manda nos que trabalham nesse plano somas ¥i6§%-2)

-“(...) Eu ndo tenho muita tolerancia, quando asnfbias acham que eu tenho obrigacao de

atender a todos os seus pedidos ((9°3)

A condicdo de autogestores do plano de saudeggam®mover nesse
grupo, uma cultura especifica, com seus propricdigo8 de linguagem e
expectativas de atendimento, tendo a prestadoém ale assistir, tratar e
acompanhar, do ponto de vista terapéutico, desesvohabilidades de
comunicacdo, que corresponda as expectativas dimsenda, dentro do
contexto das suas caracteristicas e vulnerabilgjatte ponto de vista cultural,
sociolégico, cronolégico e psicologico. Foi sugerigelo sujeito $-2) a
realizacao de um trabalho de sensibilizacdo, queerde ser realizado pelo
servico social do PAD, no sentido de reformular asovconceitos de
relacionamento entre a CAFAZ e suas autogestOegiue minimizaria a
ocorréncia de entraves, dificuldades, resisténeianflitos de comunicacéo,

entre associados, familias, equipes de atendimento.
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A cultura desse grupo, concentra um sisteambdico de critérios e regras
de conduta, que regem a forma de se comunicarese &istema simbdlico,
expresso através de atitudes por vezes arrogantgsor outras de uma forma
silenciosa mais poderosa, € decodificada pela eqaifavés das solicitacdes,
reclamacoes e acolhimento. Presume-se que algembmos da equipe, de certa
forma, se sentem intimidados ou incomodados par fesma de comportamento
de algumas das familias associadas ao PAD. TankE§@7), assume como
pressuposto que, os valores, constituem um dosriamies componentes para
entender a cultura de um grupo. Assim sendo, perselgue os valores do grupo
podem passar mensagens subjetivas através da @mnaaolher, tratar, pedir,
mandar, e estimular comportamentos convenientegndi® através desses
comportamentos, a naturalizacdo do conteudo delas, repassa-los, imprimem

adesao e reproducéo dos mesmos.

4 — Conhecimento do Trabalho:transformagdo, mudanca, planejamento de

acoes, criatividade.

Os depoimentos demonstraram que asSt@sljparecem ter uma Vvisao
integrada, das funcbes classicas de um atendiméartoiciliar.A amostra
expressou ainda, que essa modalidade de atendiwfenéce para o associado, a
oportunidade de ser assistido processualmente lig@#s no tratamento) e de
forma holistica e integral (varias especialidadampéuticas) e que de outra
forma, essas pessoas estariam excluidas e impibsdds dessas possibilidades
terapéuticas, devido as dificuldades de locomocdonibilidade de pessoas
para acompanha-los a diversos profissionais esjg¢E$sa em seus consultorios,

ou hospitais.

Este fato demonstra, que 0s sujeitos cpame ter incorporado, as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude )(197&studadas e

discutidas, durante as reunibes mensais com a eeglipante o periodo de
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dezembro/ 2004 a agosto/ 2005 - que prevéem a rpadgadativa do modelo
centrado na internacao, pelo modelo de atencaoolkdado em servicos
territoriais e de atencao diaria; destacando-salgomas falas, a importancia do
atendimento domiciliar, como ferramenta estratégiogprocesso da organizacao
do modelo de atencdo a saude. Esse tipo de atertdifieeilita a realizacdo da
forma hierarquizada, do atendimento em todos ogisiide complexidade
(priméario, secundario e terciario) e permite acommea os devidos
encaminhamentos, pois todas as especialidades ¢éssaa ao individuo ao
mesmo tempo. Isso significando também a diminuigd® custos, e
encaminhamentos mais logicos e criteriosos paranexa especialidades e
procedimentos; quando realmente necessarios. Nariem@ios casos, quando a

nivel ambulatorial e hospitalar, feitos de forma nécional e n&o criteriosa.

Discutirei agora sobre as responsabilidadescernentes a atuacao
profissional no PAD: Verifica-se através das falas sujeitos§-1; S-3; S-4; S-
5; S-8 que eles de uma forma geral, percebem que oiatentb domiciliar
uma modalidade que vem sendo retomada com sucessenario de saude

contemporaneo, como terapéutica adequada (CRU2).199

Através das falas se mostraram gratifisgolela oportunidade de poderem

através deste trabalho, construir experiénciasgsiohais nessa area.

A amostra demonstrou também, sentimentosordaeis, relativos a
responsabilidade incondicional com o trabalho, qlifere de raciocinios

objetivos e de intencbes comportamentais.

Os itens relacionados as especificidades (conhetise habilidades,
técnicas e atitudes) reconhecidas como necesganas atuacdo no PAD foram
analisados da seguinte forn@uanto aos conhecimentoss sujeitos $-4; S-1;
S-6), sentem a necessidade quando da admissao deesrianmecidos, através de

uma semana de treinamento, quanto ao fluxo admatisi e financeiro da
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CAFAZ, além dos objetivos e metas do programa. tRelem também, a
necessidade de teste de conhecimento técnicoeaalarpromocao, prevencao e
reabilitacdo em saude, além de teste de conhe@ntico na area assistencial
e curativa.Quanto a habilidades consideram como sendo necessario, serem
avaliadas habilidades por parte do profissionai péender e se comunicar com
pessoas idosas e com incapacidades fisicas edqupaad.Quanto a técnicagjue
consideram importantes para esse trabalho, rakatasar importante, o
conhecimento de técnicas de primeiros socorros)icEs especificas a sua
especialidade, técnicas de comunicacdo interpesQuanto a atitudes foi
verbalizado como importante pelos sujeit&1( S-3; S-4; S-b uma atitude

afetiva, respeitosa, tolerante, com os clientagadanmilia.

As falas dos sujeitos demonstraram que este®bem como fundamental,
gque os Recursos Humanos da CAFAZ, tenha politicas gontemple
investimentos em Educacdo Permanente e Continwadaapequipe, e que, ja na
admisséo, a equipe pudesse ter uma semana présépaetacao, aonde além de
outros temas especificos ao trabalho, fossem meblwarecidos sobre o fluxo
administrativo e financeiro da CAFAZ, para que a@empreendessem melhor a
dindmica e a cultura da organizacdo, além da miskgetivos, metas, estratégias
de trabalho, visdo de futuro do PAD. Além desseirdi de trabalho, sugeriram
oficinas posteriores (trimestrais), aonde fossesewolvidos temas pertinentes a
modalidade de atendimento domiciliar que atualZzass conhecimentos e
habilidades da equipe para tratar com pessoas a@n@ anos. Revelando-se
através das fala dos sujeitos, ser essa uma mdm@éssido importante para o
servico, quanto a competéncia técnica e cientifelacionadas a formacao
profissional, segundo eles, consideradas atualntam® o mais relevante para
ser contratado pelo PAD.

Consideram através das falasl( S-8; S-7; S-h esse trabalho como uma

oportunidade, que os fazem conhecer melhor os meaferidosos, como
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individuos que tém um ndcleo saudavel, além dostvanos ocasionados pelo
tempo, autonomia, e direitos a um tratamento ddes@@rsonalizado, que lhe
garantem mais dignidade e qualidade de vida, menoseos de infeccoOes
hospitalares e o conforto sé possivel em seu dbmicConfirmando essas
consideragdes dos sujeitos, o enfoque da promagé&auade, Carta de Ottawa,
1986 (Brasil, Ministério da Saude, 1996), atravéssdu objetivo de integrar o
individuo ao meio, apontando para acdes de prevem@iomocao, resultante de
um novo paradigma, segundo o qual a assisténcexantrar-se na salude e nao

na doenca.

Através dessas percepcdes dos sujeitos, regedacompreensdo de que a
atencdo a salude das pessoas, requer dos que arprestolvimento, vinculo,
afeto e respeito; Tendo esses trabalhadores, gaenatom essa demanda, o
reconhecimento da necessidade de desenvolver dommo, técnicas e
habilidades no cuidado com pessoas acima de 6Q danso de um contexto
sensato que nao trate essas pessoas como se fods@mTDS, dementes, ou
invalidos, recuperando e resgatando os valoresithdiis e sociais conquistados
por esses individuos durante o percurso da exiaténcque nem sempre as
praticas e as politicas estabelecidas de atendimaat idoso consideram.
Segundo Figueiredo e Tonini, et all (2006) pg.63:

-“(...) um idoso com autoconceito vulneravel petada de papéis ou em razao de estereotipos
negativos em relacéo & velhice experimenta probdetieasalde que o leva a ser rotulado por
profissionais de salde ou parentes como dependsodéss. I1sso contribuindo para a atrofia
do seu nucleo saudavel, suas competéncias e redsidainda existentes, fazendo com que
esse idoso adote o conceito de doente, inadequadawompetente, aumentando a sua

vulnerabilidade (...)"

Em relacdo aos valores individuais eoned atribuidos ao trabalho,
verbalizados pelos sujeitos, observa-se que a &nogpresenta uma

heterogeneidade de percepc¢oes. Alguns sujeitosrdtram auto-estima elevada,
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guando relatam que o seu trabalho gera seguramgaapdemanda, e que 0 seu
trabalho a nivel domiciliar é reconhecido e resleit Outros dos sujeitos relatam
gue percebem que sao vistos pela demanda como €gagns”’ pagos por ela,
portanto, disponibilizados para atenderem as suassds solicitacdes.

Diversas idéias e pensamentos foram adus através da literatura;
pesquisas realizadas por Ravlin; Meglino (1989)xlgéyu Bretz (1992), que
estudaram os valores sociais dos individuos, indicaa importancia da
compatibilidade entre valores individuais e valatedrabalho para a auto-estima
e satisfacdo dos individuos. Schwartz (1999) e Bl (1999), também
identificam nos seus estudos, relacbes conceiardie os valores individuais e
os valores atribuidos ao trabalho. Conclui-se gperaonalidade do individuo é
determinante no que se refere aos posicionamenérdar® e corporais, que
refletem na forma dos relacionamentos entre efapessoas, definindo como séo
percebidas e como séo tratadas.

Os sujeitos $-1; S-2; S-3; S-4; S-5; S-6; S-7; 9;8referem como
instrumentos e condutas aplicadas em sua atuagievistas, plano terapéutico,
acompanhamento, parcerias e negociagcdes com aeocagéab do programa,
associado e familia, quanto ao plano de tratamemte alta. Isso demonstrando
gue os sujeitos, limitam-se as condutas terap&utiadicional, objetiva e técnica:
Anamnese, Avaliacdo Clinica, Plano Terapéutico, vRl&do Periddica,
Critérios de Alta; ou Historico, Diagnéstico, Pnes@io. Essas falas, denotam que
€ preciso maior atencdo da equipe, na comunicam@oacdemanda, no que se
refere ao despertar destes, para a importancia uto-caidado e da co-
responsabilidade na terapéutica. Comunicar-se dosos, talvez seja o maior

desafio de todos, como afirma Figueiredo et alD@)0pg.14:

-“(...) por envolver um complexo processo de coagéo que constam de acdes de mandar,
decodificar e receber mensagens para pessoas guendendo da situacdo em que se
encontrem, essa comunicacao tem que ser adaptadagpe eles compreendam e se
interessem pelos assuntos tratado(...)".



152

No que se refere as conexdes entre a assistaneiiva e as acdes de promocao a
saude durante os atendimentos domiciliares, @itesij reconhecemS¢1; S-2; S-6) que as
acOes de saude desenvolvidas pela equipe esta@ma®lem sua grande maioria quase que
exclusivamente para a reabilitacdo, pois quandonfermo é encaminhado para o0s
profissionais, ja apresentam sintomas de uma patotonica, ou ja se encontram em estado
critico; revelando-se com esse reconhecimento quéanue da promocao a saude, integrada a
assisténcia curativa e reabilitadora ainda é ptiat@lhado e mal compreendido pela equipe.

A educacao para a Promocéo de Saude dewens compreensao do individuo como um
todo, apoiada nos aspectos sociais, afetivos ¢egsie fisiologicos, que contribuam para
estimular a participacdo responsavel das pessdgsn#\dos sujeitosS¢3; S-9 em minoria,
demonstram através das falas, compreender a impi@tda integralidade das a¢fes de saude,
e dizem que mesmo sem ser uma acao prioritariatiéuirionalizada pela prestadora, incluem
nas suas visitas domiciliares para atendimentstassial e curativo, acdes de prevencao de
agravos a saude. O que ndo é o ideal, pela formao cparece ser compreendida a
integralizacdo das a¢fes de saude, preconizadammeadada pelo novo modelo de atencédo a
saude. Por se tratarem, a maioria dos casos acbag@sipela equipe, de doencgas crbnicas, se
faz necessario uma maior reflexdo da equipe, sataBrmacédo de Figueiredo et all (2006)

pg.91, quando dizem, que:

“(...) por serem as doengas cronicas e degeneratprablemas
longitudinais, que raramente podem ser curadass &an forte
impacto sobre a qualidade de vida das pessoas) as@acas
constantes para a saude fisica e financeira nosisindividuais
e coletivos. Isso somado ao fato de que essas @dsengnicas
alternarem periodos estaveis e instaveis faz stireza
longitudinal requerer estratégias de tratamentadedo e auto-
cuidado (...)"

Chegar antes da doenca significa prevprevenir significa educar. Como realizar um
processo educativo num sistema que prioriza oegdnoentos terapéuticos? O tempo da visita

do profissional parece ser gasto integralmente;éa aurativa. O profissional, por sua vez, em
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decorréncia de sua formacdo académica e do sealiaoati confunde educar com informar.
Essas estratégias de integralizacdo das acOesawenénto, cuidado e autocuidado, é o
paradigma do novo modelo de atencao & saude, guadse Andrade, (2005) tenta fazer neste
século, a inversdo do modelo de saude, represeatei@s da figura de uma piramide, aonde
a atencdo primaria deve subir para o topo, mostranénfase que deve ser dada, &s acdes de
promocdo, prevencdo e de educagdo para o autooyi@sd todas as modalidades de
atendimento; ficando as a¢des secundarias no rmg@mide, e as de acles terciarias na base
da piramide. Essa metafora da piramide invertidagada pelo palestrante, como a necessaria
inversao do atual desenho do modelo de saude,tduranferéncia proferida para os gestores,
auditores, conselhos administrativo e fiscal da BAFEom o tema: “Modelos de Atencao
voltadas para a qualidade, efetividade e raciomgldia de custos em saude”, em Maio de 2005
(ver registro nos anexos), e tentou chamar a atedgd gestores da CAFAZ, para a
necessidade e justificativa, do investimento derrsss financeiros e humanos, em acgdes de
promocéao & saude, para que se possa diminuir camt@ss, psicoldgicos, fisicos e financeiros
nos contextos da saude, aonde ainda predominadasti da doenca” instalada e adotada

como paradigma, desde o século XVIII.

De acordo com observacdes feitas, atraves da erdis resultados das entrevistas,
parece que, na atuacdo desses trabalhadores, paista congruéncia entre as intervencdes
curativas, com 0s principios orientadores da atebé&ica dentro do modelo de saude, aonde
existe énfase na integralidade dos niveis de atem@o se destacando nestas intervencgoes,
elementos que contribuam significativamente paga@amocdo e a elevacdo dos niveis de
gualidade de vida dessa demanda.

Como afirma Boff (1999):

“(...) Saude ndo é a auséncia de danos. Saudega tle viver com
esses danos. Saude é acolher e amar a vida, assimo e
apresenta, alegre e trabalhosa, saudavel e doertmitada e
aberta ao ilimitado(...J1999:145)

Constata-se que ndo ha de forma sistemética, imoeat autonomia do individuo
através do auto cuidado, nem h& acdes de eductm@gjgolas, para a promoc¢do da saude,
complementando as acbes de assisténcia curatyae gpoderia ser desenvolvido, de acordo
com o grau de dependéncia e limitacbes dos assst{d sujeito que refere elementos de

reabilitagcdo dentro de suas acfes assistenciaalte $-1) o faz, por ser esse, o enfoque da
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sua area profissional, e ndo por compreender cameza, o conceito pleno, de integralidade
(assisténcia integrada a promog¢éao) nas a¢des de.sal

Quanto a identificacdo do tipo de classificacdo edmipe: Grande parte dos sujeitos
entrevistados §-1; S-2; S-3; S-p identificam a equipe como interdisciplinar ou
multidisciplinar, e um dos sujeitosS-7) identifica a equipe como transdisciplinar; um dos
sujeitos, (S-8) verbalizou observar, um retrocesso no processtedenvolvimento da equipe,
achando que a mesma retrocedeu nos ultimos doissmee equipe transdisciplinar para o
estagio de equipe multidisciplinar. Os sujeitos gieatificaram a equipe como interdisciplinar,
dizem perceber a equipe, com atuacdo de divergeiabdades da saide com o mesmo
objetivo; os sujeitos que a identificam como mustiplinar, justificaram essa identificacao,
por considerarem que cada profissional atua naases® mas com uma finalidade comum a
todos. Um dos sujeitos que considerou a equipe cowamsdisciplinar, disse que assim a
entende, por perceber que um profissional depende odtro para haver uma
complementaridade nas acles terapéuticas. Um geisosuS-3 disse perceber, que ainda
existem muitos bloqueios de comunicacgéo entre fispronal médico e os demais profissionais
de saude que compfem a equipe, assim como tamlméra, aalministracdo da CAFAZ e
profissionais que compdem a equipe do PAD; refegiudificuldades em contatar com o
profissional médico, para dialogar sobre a necadsidle algumas ac¢fes terapéuticas urgentes,
a serem tomadas diante de alguns sintomas aprégsrpalo cliente, que séo identificadas
durante sua visita. Citando como exemplo: criseshigertensdo, surgimento de edemas,
observacdo de dificuldades respiratérias, dentteo®usinais e sintomas observados; que
podem estar sinalizando agravamento de quadra@jiginais e sintomas que se tratados a
tempo nao evoluiriam para acidentes vascularebi@@se infartos, pneumonias, dentre outras
complicacbes graves e por vezes irreversiveis,i@@slo prejuizos importantes para o
associado e para a CAFAZS-(; S-2; S-3; S-Breferem também, a dificuldade percebida em
alguns dos profissionais da area médica em recebealorizar a comunicacdo de dados
relevantes, proprios e especificos das outras iedidades profissionais que compdem o
diagnéstico e o tratamento que deverd ser presdidnte da observancia da avaliacédo
diagnéstica de toda a equipe interdisciplinar. Hicis@m a esses profissionais, maior
interatividade com as outras categorias. Diantesealésto, que foi expresso por varios dos

entrevistados, transcrevemos na integra, uma as fa
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“(...) Que eles possam experimentar sair do EU para o NQ®.

usem mais o0 ouvido, a escuta respeitosa, a inteclic em vez s6
da fala, enfim que melhorem a comunicacdo; quetestumais 0s
outros profissionais da equipe, levando em maimsa@eracao suas
opinibes  profissionais e técnicas, suas observactes
argumentacgfes; que exercitem o trabalho em equéptomina mais
interativa, respeitando e reconhecendo os divecamdhecimentos e

competéncias técnicas (...(3-3

Um dos sujeitosS-8 referiu dificuldades, quando diante de casoiaditomplexo,
aonde se faca necessario decisbes compartilhadas ¢eestdo da CAFAZ, os diagnésticos e
as decisbes dos planos terapéuticos, serem rekpeitievidamente, pela equipe médica que
autoriza os procedimentos mais complexos. As desisiinais, sendo tomadas sem o
compartilhamento e atencéo ao que foi diagnostipadtw profissional, como o adequado para

0 beneficiério.

A identificacdo da equipe mostrou-se coerente cerpaceitos tedricos de multi, inter,
e transdisciplinaridade. Talvez essa identificag&o¢deva ao fato de ter sido trabalhado com
esses sujeitos, pela gestdo (dez.2004 / agost).20@ante as reunibes mensais de trabalho
com o grupo do PAD (ver registros nos anexos) esseseitos - de acordo com Almeida
Filho (1977), Marx (1985), Gors (1980) — foramuelstdos e discutidos com a equipe. A critica
da divisdo do trabalho, e os conceitos de integrdodrabalho, tentaram chamar a atencao dos
trabalhadores do PAD, para algumas caracteridgfiestsis vertentes, tais como: a importancia
de relagcOes afetivas e transversais entre os menaarcequipe, tanto no que se refere aos
aspectos técnicos quanto aos cientificos; o peafigparalelismo das disciplinas, o equivoco

das coordenacfes inadequadas, quando se limitspestos administrativos e burocraticos.

Esses encontros foram reconhecidos pelas f@bs sujeitos entrevistados, como uma
oportunidade de compreenderem melhor todo o procgssatendimento domiciliar, de um
melhor relacionamento entre os membros da equipePAD (com a possibilidade de
construcdo de transversalidade para estudos @s das assistidos, com troca de dados e
sugestdes terapéuticas para consensos, no quéere ae prognostico e tratamento), maior
motivagao para o trabalho domiciliar, e a posslhidie de construcdo de vinculos de amizade e
reconhecimento das diversas competéncias técrentHitas existentes no grupo.
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Ao analisar o modo de producéo da sadedapitalista, Mafx (1985), destacou como
uma das manifestacées mais alienantes, o fendnsedividdo do trabalho. Ao realizar tarefas
especificas, o escopo final fica escondido, e cemsfista passa a se considerar uma
engrenagem sem sentido dentro de sua atividadeitprad Observando-se o0 modo como a
equipe se identifica, constata-se que na sua gnawadteria predomina a terapéutica, marcada
pela divisdo do trabalho, e a fragmentacdo do aamiemto pelas especializacbes (MARX,
1985), diagnosticando-se a necessidade de se retopracesso de exercicio transformador e
educativo iniciado a partir da estratégia adotagla poordenacéo, de reunides mensais com
todos os componentes da equipe nas suas variasadisiagles. Esse exercicio teria o objetivo,
tornar essa equipe integrada e funcionando de fdravesprofissional, rompendo com a

fragmentacdo do conhecimento.

Diante do que foi posto, vale salientar cuetransdisciplinaridade requer que as
especificidades envolvidas sejam integradas sobrdase de uma axiomatica geral
compartilhada, como Almeida Filho (1977), com muyatapriedade nos lembra, ao comentar
este requerimento. Isto significando que, muitosnm@d que a aproximacdo de pessoas e
conteudos existe a necessidade de uma coordenhcdp e eficiente, desse conjunto, que
compatibilize niveis de ag¢do e objetivos diversdsndo também tarefa desta coordenacao
substituir a estruturacdo hierarquica de poder, poa horizontalidade nas relagbes entre

diferentes partes envolvidas.

Procedendo a andlise das entrevistas, verificaueeexiste a necessidade das pessoas que
compdem a equipe interdisciplinar da CAFAZ, saimisolamento da producéo cientifica
dura, de suas formacdes profissionais (economiatisjnistradores, contadores, advogados,
auditores, fiscais, dentre outros), e dos seusosaggsetores burocraticos, para que possam
transpor, o peso da acumulacdo de verdades expgaigiee minimizarem a énfase exagerada
na concretude dos numeros, que nao revelam osdatosiitidez, e os levam a sub-estimar, a
fundamental atencéo ao sofrimento, a perda deérefers do ser humano que “fala” e “clama”
de forma muda e subjetiva, através das dores dlideatps explicitas, apresentadas aos
trabalhadores de saude da “linha de frente” ( ne&dienfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos,
nutricionistas, etc.), e que estdo sob a respdidade também dos gestores da CAFAZ,

através de suas equipes setoriais. Estas necessidatio presentes de forma explicita, nas

*I MARX (1818-1883), lider revoluciomario, fildsofo e econista alem&o, o mais importante e influente tedrico
do Comunismo. (Dicionéario Enciclopédico llustraddDO.Abril Cultural. S&oPaulo,1977.pg.850)
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falas dos entrevistados; Nota-se que a competigiie as equipes intersetoriais, & busca do
sucesso isolado de algumas categorias, e ain@ddtaade nutricdo intelectual, motivacional e
afetiva dos colaboradores, sdo percebidas por sldos sujeitos entrevistados e sédo reveladas

atraveés de algumas falas.

Evidenciou-se também, através das falas dos esttaeais $1; S3; S4; S5; S7; 9&ue
eles percebem dificuldades por parte dos gestar€A#AZ, de compreenderem o trabalho do
PAD, como importante ferramenta estratégica naomadizacdo dos custos financeiros da
CAFAZ. Alguns percebemSb; S7, que apesar do programa ja ter demonstrado uhaliea
positivos quanto a minimizagdo de custos para aAZAFentretanto, precisa estar a todo
instante provando, e justificando a necessidade mlevancia da sua existéncia. Essa
fragilidade de conviccédo da Presidéncia da CAFAZ relacdo a existéncia do PAD, acarreta
descontinuidade no franco desenvolvimento do senégconseqiente desmobilizacdo mental

positiva, da sua equipe de trabalhadores.

Através das falas dos entrevistados, revela@amsubjetividades (percepcoes,
impressodes, sentimentos, significagbes) Subjeti@gaque revelam algumas nuances da
relacdo deles com a gestdo, e modela seus compottzsrem relacdo a ela, em resposta as
representacées cognitivas e sensitivas que elesdéémesma; revela-se também de forma
subjetiva, porém significativa os valores organizaais; que como assinala Dejours (1992),
nao sao revelados de forma explicita e nem saaadak de forma isolada, mas sim integrado
a subjetividade subjacente nas percepcdes e sagdfes dos trabalhadores que constituem o
capital humano de uma organizacdo. E possivel pelssltados, perceber que a cultura
organizacional da CAFAZ é definidora do padréo rdéalho da equipe de trabalhadores do
PAD.

Tamayo (1997), assume como pressuposto queyalmses constituem um dos
importantes instrumentos para entender a cultianmacional; pois vemos que, a cultura de
uma organizacao sustenta o processo de socialipacdoeio do sistema de valores; sendo tais
valores, vivenciados como uma experiéncia subjetwmpartilhada por todas as instancias da
organizacdo, e que cria nelas a possibilidade méatizacdo e mediacdo das necessidades
individuais e grupais. Assim sendo, percebe-se apu@alores de uma organizagdo podem
passar mensagens subjetivas através da forma deistdan de suas gestdes, e estimular

comportamentos convenientes; levando através desseportamentos, a naturalizacdo do
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contetdo deles, e ao repassa-los, imprimem adesé@pr@ducdo para os colaboradores que

constituem a organizacao.

Diario de Campo

Foram feitas anotacdes, consideradas impedanpertinentes ao tema, durante o processo
de construcdo da dissertacdo; esse diario de céonpme integrando processualmente, ao

contetudo e ao desenho final do estudo.

Material llustrativo

Nos anexos, foram inseridos: Termo de Cdimeento para a pesquisa; Instrumentos das
entrevistas; Analise comparativa do custo com ssaados do PAD no periodo OUT/2003-
OUT/2004; Relatérios analiticos dos custos assigisncom os associados do PAD, com
consultas, exames, procedimentos gerais, tratasespecializados e internacdes hospitalares.
(esses relatérios comparativos contém a analisead@cdo de resultados, demonstrados
através de tabelas e graficos, com indicadoresedndtados do servico durante os anos 2003-
2004). Dados gerais do PAD; Fluxograma para inolus@i PAD; Calendario-2005 das acoes
educativas realizadas pelo PAD, com alguns registtmgraficos dos eventos; Graficos com
os resultados das enquetes do site da CAFAZ, swbreiclos de palestras educativas nas
CEXAT'’s; Matérias publicadas no Jornal da CAFAZ reohlgumas acdes desenvolvidas pelo
PAD; Programa e registro fotografico de um dos etros técnicos mensais com a equipe de
trabalhadores do PAD; Fotografia‘danner” confeccionado pardmarketing” do modelo de
atencdo perseguido pelo PAD (assisténcia a saldgrada a promocdo e a prevencao);
Apresentacdo do Projeto PLENITUDE, com resumo despra ( anotacdes da jornalista da
CAFAZ) do Sr. Secretério de Saude do Municipio .Bbdd.uiz Odorico Monteiro de Andrade
com o tema? Promovendo educacao a saude, integrada a assisténcurativa como fator

de impacto a saude a um menor custo’Relatorio sobre a analise de redimensionamento dos
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atendimentos domiciliares, solicitado pela Presidércom memoéria da triagem realizada com

0S médicos assistentes.

Consideracoes Finais

Através dos resultados obtidos durante assnéhs entrevistas, e durante todo o processo
desse estudo, foi percebido que, frente as confreslide nossa época, que exige qualidade a
baixo custo, no sentido de busca de soluc¢des @fidagdo de caminhos para a sobrevivéncia
das autogestdes de saude, esse fato, passa pre@i@al meta das prestadoras de servigos de
saude. Percebe-se que, o olhar da administracBABAZ, ainda ndo ajustou o foco para os
meta resultados qualitativos e quantitativos, qoeepgam ser alcancados para a saude
financeira da CAFAZ através do PAD, se o mesmoefassnpreendido com clareza por seus
gestores e colaboradores, que parecem reduzir onones uma utopia mobilizadora de
assisténcia solidaria, aos trabalhadores idosgsoseatados da CAFAZ, que se encontrem
enfermos, acamados ou sequelados. Por outro lag@ijs@u-se também, através dos
depoimentos dos sujeitos, que o significado malgetuo do PAD que deve referenciar a
missdo do mesmo - que como vertente do PASQV, temocpapel desenvolver agdes
assistenciais de saude aos fazendarios acima aeo80 considerando dentro delas, a atencéo a
promocado a saude dessas pessoas, e a educacaoppevancao de doencas ou complicacdes
nas doencas ja instaladas, e elevar a qualidas&lde saide dessa demanda, proporcional a
situacao fisica e mental em que se encontrem -0 én@nuito bem compreendido pelos
trabalhadores do PAD, percebendo-se que algunssujegos entrevistados, se mostraram

confusos quanto a esses significados mais subgetio programa.

Diante dessa confusdo de valores e sigdificadas partes envolvidas: gestores,
colaboradores da CAFAZ, e trabalhadores do PADergig, passa no momento, por uma
reestruturacao dificil, depois de repetidas deslzahbes de sua equipe; e procura se manter e
se reafirmar, funcionando com uma equipe insufteiea fora de perfil, para um servico com

esse grau de complexidade. Somando-se a esseufatagravante — a reducédo drastica de
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acompanhamentos domiciliares — fato que, a curézoprpodera resultar em indicadores
financeiros negativos e de impacto para a CAFAZ.

Essa projecdo pessimista se baseianeanamalise sensata, das futuras consequéncias
advindas da decisdo administrativa tomada em a@®§6, que foi a de reduzir drasticamente,
0s acompanhamentos domiciliares, através de “Alakneficiarios do programa que nao
estivessem “acamados”, encaminhando-os para trataraenivel ambulatorial. Quem trabalha
na equipe do PAD, sabe que essas pessoas que @mslilgadas do programa, nao tém
condicbes de locomocédo fisica e motora, por senens@a grande maioria pessoas muito
idosas, sequeladas pelas doencas crbnicas e dmjeaserem estagio avancado e sem
condi¢cdes fisicas, motoras e psiquicas de se logen@im de forma simples para se
submeterem processualmente, a ‘“via-sacra” dos iatentbs a niveis ambulatoriais e
hospitalares, das varias especialidades, necessidratamento e monitoramento dos seus
guadros clinicos. O que faz com que se presumeaisprel evasdo aos consultérios - forma de
acompanhamento proposto a essa demanda - formaaids Iperigosos e irreversiveis, no

monitoramento sistematico antes realizado atravégehdimento domiciliar.

No sentido de alertar os gestores da CAFAA pase eminente perigo, foi realizada pelo
PAD em Agosto de 2005, uma analise com o objetévavdiliar caso a caso, junto aos médicos
gue faziam parte da equipe do PAD, e dai fazer miagem cuidadosa, redimensionando os
atendimentos domiciliares, com as possiveis miggdara o0 acompanhamento a nivel

ambulatorial (ver nos anexos).

Essa decisdo da gestdo administrativo-finemcposta em pratica em julho de 2005 -
mesmo depois da avaliacdo do relatério feito pel®,Pe das tentativas de dialogo com os
lideres da CAFAZ - em concordancia com a diretoréglica e com a Presidéncia da CAFAZ,
fez um “vacuo” na monitoracdo das 450 “vidas” madia de forma sistematica e atenta pelo
PAD. Salienta-se, que quase todas as “vidas” sakemacdo do PAD eram na ocasido, de
pessoas acometidas por transtornos de salde sénpsua grande maioria, cronicos e
degenerativos com a necessidade de acompanhamesémgial e sistematico por uma equipe
multidisciplinar, e que certamente, seriam potdnmmate agravados, pela falta de vigilancia
aos agravos sazonais desses transtornos. Sendovig#8acia a saude dessas pessoas,
portanto, uma estratégia necessaria, para o cen&olratamento das patologias crénico-
degenerativas de alto risco, que faziam parte darimados casos monitorados pelo PAD

(sindromes metabolicas, hipertensédo, diabetes, raglcenos membros inferiores por
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complicagcbes vasculares, cardiopatias, depress@®sy doencas renais cronicas, cancer,
sequelas de acidentes vasculares cerebrais, HB/ psitopatias, transtornos mentais, dentre

outras);

A sub-estimacao desses fatos, denotaram gq@esteres que participaram dessa deciséo,
ndao compreendiam de forma clara e profunda, a dosdme a relevancia das acoes
desenvolvidas pelo PAD, e ndo conseguiram percghberps investimentos financeiros feitos
no programa, eram investimentos estratégicos fuadtais, para o ndo agravamento de casos,
e consequentes internacdes hospitalares prolongéelzando a prejuizos de saude aos
associados, e a um altissimo custo para a CAFAZn@al de contas hospitalares, e internagdes
em UTlIs, a médio e a longo prazo.

Salienta-se que os custos-beneficio dos imaestos financeiros feitos no PAD, ja foram
exaustivamente justificados através de varios estwumtuariais (ver anexos), revelando-se
através dos resultados destes estudos, que 0s costoa assisténcia a nivel terciario de saude,
sdo bem maiores do que os custos com o PAD, neeajuefere a logistica do servico, e aos
investimentos nos recursos humanos para configurservico de forma contextualizada as
complexas acdes desenvolvidas pelo servico, emnoisaéiciente e com perfil e competéncia

correspondente, ao adequado funcionamento do pnagra

Essas reflexdes poderdo ser facilitadésvés desse estudo qualitativo, jA que as
pesquisas realizadas até entdo, pela CAFAZ, foradast baseadas em investigacao
guantitativas, que demonstram uma estreita relagdtoe variaveis socioeconémicas e
sociodemograficas, sempre atentas ao respeitoigicigpo da generabilidade dos resultados, e

gue deixam os gestores dos servi¢os de saude.

Segundo Serapione (2000), sem informacO@ecdgas acerca dos processos que
precisam ser aprofundados e que conduzem a angtimdhundo subjetivo ndo conhecidas do

problema; e permite também, formular e comprovaaadipoteses.

Cuidados auténticos com as vidas tadasspelo PAD, e com a vitalidade financeira da
CAFAZ; maior abertura a participacdo dialogica domboradores do PAD, nas decisdes que
digam respeito a sua funcionalidade; Maior zelo @sRecursos Humanos da Organizacgéo;

Preservagdo dos Talentos captados pela Organiz&gdtivo de valores essenciais, como
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confianca e transparéncia, que formem uma culttganizacional mais ética; Afirmacao do
empoderamento, convic¢do e autoridade da Presaénbiretoria da CAFAZ, em relagédo a
sobrevivéncia e sustentabilidade do PAD, que paardas vezes em sua curta existéncia (2000
a 2006), ja foi desfeito e refeito, deixando seagi@le sofrimento psiquico em sua equipe -
guando a cada momento, esta tem que comprovagattey pesquisas quantitativas, estudos
atuariais e relatérios financeiros, a necessidadeud existéncia para a CAFAZ - sdo algumas
das sugestbes dadas aos gestores, através deste estalitativo, para dentre outros
beneficios, minimizar o sofrimento, e maximizar r@zer dos que trabalham no PAD e na
CAFAZ (colaboradores e liderancas) e para a promdedmelhor qualidade, para as “vidas”

gue precisam dos seus servigos.

Espero que este estudo possa subsidiar abedstimento de futuros protocolos e
instrumentos, para os programas de atendimentocd@mie Home-Care ndo s6 do PAD /
CAFAZ, em um novo tempo, como também de outrastungies publicas e privadas, que
desenvolvam acdes de saude, baseadas no novo ndedalencédo a saude, aonde envelhecer
nao devera ser sinbnimo de adoecer - pois a maite plos agravos e transtornos de saude
inerentes a essa faixa etaria, poderdao ser minimézaom a mudanca de habitos de vida - e
aonde monitorar e tratar as doencas cronico-degrees seja encarado pela equipe de
trabalhadores de saude, dentro do novo conceifatkicdo de vida, aonde se potencializa o
nicleo saudavel dos seres humanos para neutraligare adoeceu, em vez do decadente
conceito de producdo de doenca e morte, aondefagzana doenca como uma entidade.
Assim todos os servicos de saude, publicos e sjadentro dessa perspectiva, serao
promotores de qualidade de vida, saude, e felieigex$sivel. E ndo promotores de doenca e

morte.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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Junho e Julho — 2005 redpntacdo do projeto a pos-

graduacgéo.

Definicdo do tema, elaboracdo dos pressupostos, opiematizacdo, definicdo dos

objetivos.

Agosto, Setembro, Outubro — 2005 evRao da Literatura

Outubro -2005 mgdo da Metodologia e dos
Instrumentos

Outubro e Novembro - 2005 pligacdo das Entrevistas
Novembro e Dezembro-2005 eDbdio e Analise de Resultados
Janeiro e Fevereiro-2005 Elaboragao do Texto Final
Marc¢o-2005 itdgi@p e Correcoes

Abril-2006 ankex de Qualificacdo

Abril -2006 evistio de Texto

Maio-2006 daafa Dissertacao
Junho-Dezembro-2006 ieabfo da Dissertacao
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ANEXOS
1. Termo de Consentimento
Caro integrante da equipe multidisciplinar do PAD,

Estamos desenvolvendo uma pesquisa tuntada PAD-CAFAZ: Significados
atribuidos por trabalhadores. Nessa segunda fas® @&studo estamos entrevistando alguns
trabalhadores de saude, lancando algumas perguntaslacionadas ao seu trabalho no
atendimento domiciliar. Este estudo tem por finalidde conhecer um pouco mais sobre 0s
significados atribuidos pela equipe ao PAD; para mermos melhorar a abordagem e o

tratamento concedidos a vocés, e aos associadoggnantes ao programa.

Assim gostariamos de contar com a sua rpeipacdo, na realizacdo dessa
entrevista. Informamos que a pesquisa nao traz rieca sua saude e que a mesma nao lhe
trara nenhum prejuizo econdmico ou social. Se ne@#gio, pode entrar em contato com a

pesquisadora Enfermeira Rosane Costa Nobrega, fon@116 0290.

Assinatura da pesquisadora
Tendo sido informado (a) sobre a pesquisa, concoraon participar da mesma.

Nome

Para que este estudo tenha validade, € muito impairtte que vocé responda cada questao
cuidadosamente e de forma sincera. Sua participacawesta pesquisa contribuira para o

planejamento de acdes de saude mais eficazes juateocé.
Este entrevista é totalmente andnima e as quest& confidenciais.

Obrigada pela sua colaboragéo.
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Entrevista semi-estruturada

| — Dados de Identificacao

Nome: Idade Sexo

Nivel de escolaridade Profissa

Naturalidade:

Endereco:

Estado Civil: Tempo de trabalho no PAD Vinculo com o
PAD

Il — Informacdes sobre os sentidos atribuidos ao HA por parte da equipe de trabalho:

1 - Fale sobre sua atuacao profissional no
PAD:
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2 — Vocé acredita que o profissional que atua na ege do PAD, deva ter alguma
especificidade em termos de atuacdo? (conhecimentoshabilidades, técnicas,

atitudes)

3— Quais os instrumentos e condutas que sao aplieexdem sua atuagao?

4-Como vocé estabelece vinculos com o seu cliemeamilia, a equipe, e a gestdao do
PAD?

5 —Que sentimentos vocé experimenta na sua atuagéofissional nesse programa?
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6— Quais os elementos de entrave e os de favoreameno seu contexto profissional
enquanto atuacéo no
PAD?

7 — Como vocé pensa que o0s associados, seus famsiae a comunidade CAFAZ, o

percebem enquanto profissional que atende a domiici?
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8— Existe no trabalho desempenhado por vocé, algumeonexdo entre a assisténcia

curativa e acoes de promocao a saude?

9 —Vocé identifica a equipe como: Multidisciplinar,Interdisciplinar, ou Transdisciplinar?

Explique.
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Foto da equipe administrativa, do PAD em Junho de2005: Meirilane (Agente administrativa), Alexsanda (enfermeira) Rosane

(enfermeira gerente administrativa do PAD), Humbeto (estagiario de Ciéncias Atuariais) , Cirlandy Assistente Social).

Quem Faz a CAFAZ:A Dra. Rosane Nébrega, entrou para o time da CARAdia 1.

de dezembro de 2004, exercendo a fungéo de Coalalenadministrativa do PAD- Programa
de Atendimento Domiciliar. Ela € enfermeira cursamdestrado em Administragdo em
Recursos Humanos. Segundo Rosane, uma das met@sdas por esse cargo, € o de
colaborar com a CAFAZ, revitalizando o PAD, dandtaée a promocédo da saude, integrando-
a a assisténcia curativa de seus associados. Puraaho de 2004, esse setor passou por
algumas modificacbes e esteve sob a coordenacéoistlativa da médica Dra. Ana Cristina
Carneiro Nunes e do médico Dr. Luiz Klewton BatideOliveira, estando a partir de agora
sob a coordenacdo da enfermeira Dra. Rosane Cadieedd. Caso 0 usuario queira tirar
davidas, fazer reclamagbes ou qualquer solicitagdole se dirigir a coordenadora
administrativa do PAD, ou entdo através de e-nadmxanenobrega@cafaz.org.br.

(Jornal da CAFAZ — Fortaleza/Ce-Ano Xl — N.47-@8%/2004)

Acdo de Promocdo a Saude para os beneficiarios déao CAFAZ — Ciclo de
Palestras/2005. Janeiro. Tema 1: Cuidando de sua [Doa. Palestrante: Luiz Henrique
(Fisioterapeuta) — Locais: CAFAZ e CEXAT's.
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Ciclo de Palestras/2005. Fevereiro. Tema 2: AlertBiabetes. Palestrante: Rosane
Nobrega. (Enfermeira com especializacdo em Educacdm Diabetes, pela Sociedade
Internacional de Diabetes) — Locais: CAFAZ e CEXATS.

Ciclo de Palestras/2005. Mar¢co. Tema 3: Trabalhande Prevenindo o Estresse.
Palestrante: Edenise Unger. (Psicologa) — LocaisAEAZ e CEXAT's.

Ciclo de Palestras/2005. Abril. Tema 4: O que é Hagrtenséo. Palestrante: Rosane
Nobrega.(Enfermeira) — Locais: CAFAZ e CEXAT's.

Performance — O CUIDADO. Apresentacdo Teatral refeenciada na fabula grega
de Higinus sobre o Cuidado, para o encerramento doCurso de Cuidadores, promovido
pelo PAD/Maio:2005. Encenacao feita pela equipe t@ica do PAD ( Rosane, Alexsandra,
Cirlandy, Gisele)

Calendario de atividades educativas para associadosdo
PAD/CAFAZ — janeiro/setembro-2005
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Janeiro — Série de palestras interativas nos nsicladcSEFAZ. Tema: Cuidados

com a Coluna.

Fevereiro — Série de palestras educativas nos odlade SEFAZ (capital e
interior) Tema: Alerta Diabetes. Deteccdo de dedbettravés do exame de
glicemia, e distribuicao de material educativo.

Marco — Série de palestras educativas nos nucke@EGAZ (capital e interior)
Tema: Alerta Hipertensdo. Deteccdo de hipertendéavés de medicdo da

pressao, e distribuicdo de material educativo.

Abril e Maio — Campanha de vacinacdo contra GripeAssociados do
PAD/CAFAZ. Aplicacdo em domicilio da vacina Influennos idosos associados
ao PAD; Instalacdo de posto de vacinacdo no PAE3 pasociados ao plano
CAFAZ. Postos de vacinacdo nos nucleos da SEFAZ nmanicipios ( Sobral,
Limoeiro, Russas, Ibiapaba, Juazeiro do Norte)

Junho e Julho — Campanha de Prevencéo ao Canéebstata — Associados do
PAD/CAFAZ.Realizacédo de exames de PSA.

Agosto e Setembro - Curso para Cuidadores Fanslideeldosos — familias dos
associados ao PAD/CAFAZ.
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Metas para o segundo semestre de 2005: PLENITUREagRr e

Reviver)
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

