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Resumo

Os trabalhadores da saide estdo submetidos, usualmente, a condigdes precérias de trabalho, estresse e riscos
ocupacionais. Em adi¢do, houve a introducéo de novas exigéncias da gestdo publica, mediante Organizagdo Social (OS),
acompanhadas da implementacgdo dos padrdes de certificacdo de qualidade, sendo mais frequente, a acreditacdo. Esse
estudo objetivou avaliar as implicagdes da gestdo de OS e da acreditacdo, na salde dos trabalhadores de uma unidade
do Sistema Unico de Saude (SUS), sob a percepcéo dos mesmos e dos gestores. Utilizou-se da abordagem qualitativa,
com suporte da analise tematica de contetdo. O estudo foi desenvolvido em uma unidade de satide mista, da rede SUS
municipal, administrada por OS e certificada pela acreditacdo. Utilizou-se as técnicas de grupo focal e entrevista
individual, por amostragem intencional. Os resultados demostraram concordancias entre gestores e trabalhadores
concernentes aos beneficios da acreditacdo, entretanto revelam contrapontos no tocante as implicagGes na salde do
trabalhador. Nessa perspectiva, os trabalhadores relatam um agravamento a sua saude e bem-estar, sobrecarga de
atribuicOes e elevadas exigéncias de metas/indicadores, e ainda excessivos registros documentais, aspectos estes ndo
reconhecidas pelos gestores. Ademais, trabalhadores afirmam que a gestdo de OS conduz a: inseguranca, ao receio de
desligamento laboral, a baixa perspectiva de valorizagdo, insatisfacdo profissional e adoecimento. Por conseguinte, €
premente minimizar os efeitos prejudiciais a satde dos trabalhadores, mediante a promog&o de espacos de negociagao
democréticos, essenciais para tomadas de decisdo equanimes, coparticipativas e efetivas na aplicacdo de medidas
praticas de promog&o e protecdo a satde do trabalhador, concomitante ao processo de acreditacéo.

Palavras-chave: Acreditacdo; Gestdo em salde; Politica de salde; Saude do trabalhador.

Abstract

Health workers are usually subjected to precarious working conditions, stress and occupational hazards. In addition,
there was the introduction of new requirements of public management, through Social Organization (OS), accompanied
by the implementation of quality certification standards, with accreditation being more frequent. This study aimed to
evaluate the implications of OS management and accreditation on the health of workers at a unit of the Unified Health
System (SUS), under their and managers' perception. A qualitative approach was used, supported by thematic content
analysis. The study was carried out in a mixed health unit of the municipal SUS network, administered by OS and
certified by accreditation. Focus group and individual interview techniques were used, by intentional sampling. The
results showed agreement between managers and workers regarding the benefits of accreditation, however, they reveal
counterpoints regarding the implications for workers' health. From this perspective, workers report worsening of their
health and well-being, overload of assignments and high demands for goals/indicators, and also excessive documentary
records, aspects that are not recognized by managers. Furthermore, workers state that OS management leads to:
insecurity, fear of job termination, low perspective of appreciation, professional dissatisfaction and illness. Therefore,
it is imperative to minimize the harmful effects on workers' health, by promoting democratic negotiation spaces,
essential for equitable, co-participatory and effective decision-making in the application of practical measures to
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promote and protect workers' health, concomitant with the process of accreditation.
Keywords: Occupational health; Health policy; Health management; Accreditation.

Resumen

Los trabajadores sanitarios suelen estar sometidos a condiciones laborales precarias, estrés y riesgos laborales. Ademas,
se introdujeron nuevos requisitos de gestién puablica, a través de Organizacion Social (OS), acompariados de la
implementacion de estandares de certificacion de calidad, siendo la acreditacion mas frecuente. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar las implicaciones de la gestion de OS y acreditacion de, en la salud de los trabajadores de una unidad
del Sistema Unico de Salud (SUS), bajo su percepcion y la de los directivos. Se utilizé un enfoque cualitativo, apoyado
por un analisis de contenido tematico. El estudio se realiz6 en una unidad mixta de salud de la red municipal del SUS,
administrada por OS y certificada por acreditacion. Se utilizaron técnicas de entrevistas individuales y de grupos focales,
mediante muestreo intencional. Los resultados mostraron acuerdo entre gerentes y trabajadores sobre los beneficios de
la acreditacién, sin embargo, revelan contrapuntos en cuanto a las implicaciones para la salud de los trabajadores. Desde
esta perspectiva, los trabajadores reportan empeoramiento de su salud y bienestar, sobrecarga de asignaciones y alta
exigencia de metas/indicadores, y también registros documentales excesivos, aspectos que no son reconocidos por los
gerentes. Ademas, los trabajadores afirman que la gestion del OS conduce a: inseguridad, miedo al despido, baja
perspectiva de apreciacion, insatisfaccion profesional y enfermedad. Por tanto, es imperativo minimizar los efectos
nocivos sobre la salud de los trabajadores, promoviendo espacios democraticos de negociacion, imprescindibles para la
toma de decisiones equitativa, coparticipativa y eficaz en la aplicacion de medidas précticas de promocidn y proteccién
de la salud de los trabajadores, concomitantes con el proceso de acreditacion.

Palabras clave: Salud laboral; Politica de salud; Gestion em salud; Acreditacion.

1. Introducéo

O setor salde se mostra bastante complexo, no que diz respeito a sua gestdo, organizacdo, fundamentacdo,
investimentos, qualificagdo profissional, entre outros fatores, nas esferas publica e privada. E, essas caracteristicas, fazem com
que o estudo das institui¢des e servigos de saude se tornem dificultosos, ndo obstante imprescindiveis. Nesse contexto, inclui-se
além da necessidade de ampliar o conhecimento sobre suas particularidades, visando a melhoria continua da atenc&o, entender
0s processos de trabalho que determinam questBes pertinentes a salde e o decorrente adoecimento dos trabalhadores, que
efetivamente operacionalizam todo esse sistema. (Franco, Druck & Seligmann-Silva, 2010). A partir desse pressuposto, as
instituicBes de salde precisam voltar a sua atencdo, intencao e a¢des, para os trabalhadores que operacionalizam o cuidado, bem
como para suas condigdes e processos de trabalho no campo da sadde. Nesse sentido, salienta-se que os referidos trabalhadores
sdo, também, responsaveis pela qualificacdo da assisténcia e consequente potencializacdo dos resultados, almejada pelos
gestores, mediante a implantacéo das politicas de qualidade (Pedroso & Pilatti, 2010; Jorge, Carvalho & Medeiros, 2013).

E, nessa busca pela exceléncia, varios sdo os programas versando sobre avaliacdo da qualidade na salde, dentre eles,
destaca-se a certificagio para ‘Acreditagdo’, oferecida pela Organizagdo Nacional de Acreditagio - ONA, desde 1999. E
considerada a avaliagdo externa mais comum entre as instituicbes credenciadas no Brasil, alcangando 80% desse mercado. Essa
organizacdo, por meio de suas instituicbes credenciadas, avalia hospitais, ambulatérios, laboratorios, servicos de pronto
atendimento, home care; e servicos: oncoldgicos; de medicina hiperbarica; de hemoterapia; nefrologia e terapia renal
substitutiva; diagnostico por imagem; radioterapia e medicina nuclear; odontoldgicos; processamento de roupas para a salde;
dietoterapia; manipulacdo; esterilizag8o e reprocessamento de materiais (Organizacdo Nacional de Acreditacdo [ONA] 2020).
De acordo com seus padrdes pré-estabelecidos, a ONA tem o intuito de tornar seus acreditados em referéncias de assisténcia
qualificada, mediante ambientes cooperativos organizados e profissionais comprometidos, e essas adequagfes favorecem a
manutencdo de uma equipe saudavel e eficiente (Ditomassi, 2012; Jorge, Carvalho & Sales, 2014).

Desse modo, faz-se necessario observar se as instituicdes que se preocupam com a qualificacdo dos servigos de salde,
publicas ou privadas, primam ndo somente pelo desenvolvimento de estratégias que possibilitem a melhoria continua na
assisténcia, na atencdo ao usuario, no ambiente e nas condi¢es de trabalho, mas sobretudo em processos de trabalho que
viabilizem relages humanizadas inclusivas da subjetividade individual e coletiva dos trabalhadores, bem como sua salide e bem-

estar. Desta forma, comtemplando inclusive a identificacdo dos riscos psicossociais ocupacionais, dos aspectos estressores do
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ambiente do trabalho e suas implicagGes sobre o estado de salde geral do trabalhador: psiquico e fisiologico (Simdes &
Hashimoto, 2013; Baruki, 2018).

Por conseguinte, nesse estudo, o foco da discussdo esta nas implicagdes de um conjunto de processos interligados da
gestdo, experienciados pelos trabalhadores de uma unidade de satide municipal, no contexto do Sistema Unico de Satde - SUS,
categorizada como unidade mista. A referida unidade é gerida, ha 12 (doze) anos, por uma associacdo considerada de direito
privado, natureza filantropica, reconhecida de utilidade pablica municipal, estadual e federal e qualificada como uma organizacao
social (OS), contando com a participacdo de aproximadamente 294 trabalhadores.

Destacam-se, entre os fatores que corroboram para a analise desse estudo, a compreensdo do modelo de gestéo adotado,
incluindo os elementos advindos do contrato de gestdo (entre a Prefeitura Municipal - Secretaria de Saude e a OS), contemplando
cinco elementos: (1) o modelo de gestdo do trabalho e a educagdo em salde; (2) o cumprimento de metas; (3) o vinculo
empregaticio pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) ( Decreto-Lei n® 5452, 1943); (4) o ingresso de seus trabalhadores
via processo seletivo publico (desde sua fundacdo); e (5) o processo de certificagdo de acreditagdo da unidade, via metodologia
da ONA (nivel 1). Destarte, esse estudo tem por primicias conhecer as implicacfes da gestdo do trabalho e do programa de
qualidade sobre a saide do trabalhador, intencionando 6nus e bonus, sob a percepcéo dos trabalhadores e gestores, em uma

unidade mista da rede SUS.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. Esse método, advém das Ciéncias Humanas e da Sadde, e tem como
caracteristica, ndo focar no fato, mas na sua significacdo coletiva ou individual, ou seja, o significado do objeto do estudo,
extrapola o simples conhecimento do mesmo. A partir disso, 0 pesquisador precisa ter um olhar holistico e amplo para relacionar
os fatos, as percepgdes e, apresentar um modelo novo, construido essencialmente a partir da visdo e dos sentimentos dos
participantes do estudo; sem, contudo, abrir mdo do rigor cientifico que deve reger todos os métodos de pesquisa e as suas
respectivas etapas. Neste método de pesquisa, o pesquisador se coloca no papel de mediador e ndo de detentor dos saberes assim
os resultados sdo interpretados sob a 6tica dos participantes com o objetivo de produzir novos conceitos e ndo simplesmente de
confirmacéo de teorias pré-estabelecidas (Turato, 2005; Canzonieri, 2010).

A coleta de dados teve inicio, apés aprovacéo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com niimero do C.A.AE:
06075019.7.0000.5152/ NUmero do Parecer: 3.221.277. Posteriormente a transcricdo dos depoimentos, a identificacao foi feita
por meio de das letras “T” para os trabalhadores e “G” para gestores ¢ codigos numéricos subsequentes para cada um,
preservando assim a identidade dos participantes e da instituicdo, sem revelar qualquer informacao relacionada a sua privacidade.

Incluiu-se no estudo, de forma intencional, 30 (trinta) trabalhadores de diferentes areas da satde (médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas e fisioterapeutas) e 8 (o0ito) gestores (municipais, da OS e
da unidade de satde do estudo), com funcgdes e atribuicdes hierarquicas distintas, para garantir heterogeneidade da amostra
(Cooper & Schindler, 2003), permitindo avaliar a organizacéo do trabalho e diferentes compreensdes e 6ticas de implicagdes da
acreditacdo. Para a coleta de dados optou-se pela utilizagdo do Grupo Focal, técnica que permite compreender eventos que
resultam das relagBes interpessoais, uma vez que participantes sdo impulsionados a problematizar questdes criticas e tomarem
decisdo conjunta (Carline & Contrim, 1996; Novaes, 2000; Tanaka & Melo, 2004). Foram realizados dois Grupos Focais com
quinze profissionais de salide em cada um dos grupos. Os mediadores propuseram questdes relacionadas com modelo de gestao
por OS, gestdo do trabalho, programa de qualidade (acreditacéo) interacionados entre si com as implica¢gdes na satde do
trabalhador. Adicionalmente, foram realizadas entrevistas semiestruturadas direcionadas a gestores, abordando os mesmos
temas. Salienta-se que os profissionais de saide que ndo puderam participar dos grupos focais, foram incluidos no estudo, por

intermédio das referidas entrevistas.
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A interpretacdo dos dados, realizou-se a partir da técnica de analise tematica de conteido, com base no modelo proposto
por Bardin (2016), com adaptacdo de Minayo (2012). Essa interlocucdo entre os métodos das duas autoras buscou melhor
compreensdo do conteddo e da mensagem dos discursos registrados, conferindo validade e credibilidade ao estudo, e
promovendo, também, um aprofundamento na interpretagdo dos dados, a partir da inclusdo de fatores histdricos e contextuais,
embasados na literatura nacional e internacional. Essa técnica é indicada como a forma mais adequada de estudar opinides,
valores, atitudes e crencas, com a utilizacdo do método hermenéutico-dialético, para melhor compreensao das falas, em seu
sentido e contextualizacdo (Bardin, 2016; Minayo, 2012; Silva & Fossa, 2015). Ademais, a inteiracdo com o método da Minayo
(2012), na analise de dados, trouxe para além da compreensdo da situacdo de salde dos trabalhadores, uma abordagem

sociologica, na interpretagdo e discussao dos resultados.

3. Resultados e Discussao

Os resultados obtidos ratificam os autores que recomendam grupo focal, anteriormente citados, considerando que a
técnica grupal oportunizou, para além da disposicdo em verbalizar sentimentos e emocdes, 0 compartilhnamento de percepcdes
frente a problematica em questdo. Assim, motivados pelos depoimentos de seus pares, varios aspectos entre fatos, pormenores e
particularidades, foram despertados, advindos de diferentes visfes e entendimentos, que resultaram em reflexdes e sentimento
de pertencimento a um grupo, o qual experienciam ora as dificuldades cotidianas, ora as conquistas. Ademais, se reconheceram
durante o compartilhamento dos desabafos relacionados ao esgotamento e adoecimento, decorrentes de suas atribuicdes laborais.

Construiu-se a analise de dados com o suporte da &rvore de categorizacgao do estudo (Quadro 1). Incluiu-se as principais
categorias, que se formaram a partir dos depoimentos mais significativas e frequentes verbalizagdes dos trabalhadores e gestores,

reunidos em cinco grandes temas da gestdo da OS, fazendo um contraponto entre suas percepcoes.

Quadro 1 — Arvore de categorizagio do estudo, apresentando os principais temas e categorias abordadas, segundo os

trabalhadores ou gestores.

EMAS ‘
( GIQE‘;E\OS) CATEGORIAS PARTICIPANTES

- Instabilidade pelo contrato via Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) Trabalhadores
Tema 1 - Cobrangas e exigéncias do contrato de gestio
Vinculo Iaboral celetista ¢
metas/indicadores - Caracteristicas do Contrato de Gestdo e da Gestio da OS Giitois
- Superioridade da gestio mediante OS, stores
- Politicas da gestdo do trabalho.
Tema 2 - Precanizagio das condigdes de trabalho Trabalhadores
Gestio do Trabalhe e - Meio ambiente de trabalbo na OS.
ambiéncia
- Caracteristicas e limitagoes da gestio do trabalho na OS Gestores
Tema 3 - Percepedes sobre a capacitagiio profissional na unidade do estudo Trabalhadores
Educagio na saide
fopickuine Pratieioi - Diretrizes da capacitacdo profissional da OS. Gestores
- Sinais ¢ sintomas de adoecunento fisico ¢ mental
Tema 4 - Possiveis implicacdes zobre & saide do trabalhador. Trabalhadores
Sabide do tra dor! - Sugestdes para melhor atencdo 4 situacio de saide dos trabalhadores.
adoecimento fisico ¢ mental - Agdes ¢ oportunidades de melhorias relacionadas na atengio & sande do )
Gestores
trabalhador
- Criticas ao processo de acreditagiio na unidade
- Potencialidades do processo de acreditagdo. Trabalhadores
Teman § - Sugestdes de melhoria.
A itaho ds qualidade ONA - Potencialidades da acreditacdo Cistores
- Percep;des sobre n relagiio da acreditagio ¢ o trabalhador :

Fonte: Autores.
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No Quadro 1, apesar das categorias estarem agrupadas didaticamente em temas distintos, ndo sdo achados isolados, ao
contrario elas se interacionam, durante todo o percurso dos grupos focais e das entrevistas, em movimentos ora concordantes,
ora antagonicos. E, foram assim construidas, no intuito de apresentar as similaridades e as contraposi¢es dos depoimentos dos
participantes, bem como demonstrar a relevancia dos debates propostos pelo estudo. A partir dessa categorizacdo, apresenta-se
a transcricdo ipsis litteris dos depoimentos sistematizados de trabalhadores e gestores, mediante analise de contelido tematica.

Tema 1 - Gestdo OS: vinculo laboral celetista e metas/indicadores
A unidade de saide em estudo, € gerida por OS, desde sua abertura, por consequéncia todos sao contratados pelo vinculo
laboral celetista (CLT). Isto posto, observou-se que os depoimentos dos trabalhadores convergiram para trés elementos: auséncia

de estabilidade no emprego, as exigéncias constantes e o cumprimento de metas e indicadores.

"[...] Eles ficam de olho. Tem a cobranca, ndo s6 por parte deles, mas da prefeitura também. Eles tém acesso a quantos

atendimentos a gente tem. Tem, tem meta sim. Eu ja vi gente que ndo atendia muito [...] ai foi demitido. " (T10)

"E entdo se eu n&o fizer meu trabalho, tem outra melhor que vai fazer [...]. E coloca outra pessoa no lugar. E isso que
acontece. E eu morro de medo porque eu tenho minhas contas, mas manda quem pode e obedece quem tem conta para
pagar [...]" (T21)

"[...] Todo mundo estd no mesmo barco, ninguém tem privilégios, todo mundo esta nessa pressao desses protocolos,
desses resultados, de vez em quando vocé v& um com a salde mental piorando. Chora, sai correndo. Mas vocé vé como
est a situacdo la fora. Ai pensa... O emprego ndo esta muito facil... Comecar numa casa nova vai chegar também os

protocolos... Entdo um vai apoiando o outro e vai levando... " (T5)

Em contraponto, 0s gestores demonstram racionalizagdo no processo de exigéncias, pois € condicionado ao
cumprimento das mesmas, o repasse integral dos recursos financeiros. Em adicéo, destacam a superioridade da gestdo OS, devido

as vantagens financeiras para 0 municipio, nos quesitos de flexibilizacdo, transparéncia e agilidade nas licitagGes.

"Vejamos, é uma organizagdo privada, certo? Sem fins lucrativos. Entdo, ela também tem uma vertente, que é muito
interessante, isso gera beneficio ao municipio. Com a questdo da cota patronal, ela ja tem um negécio 25% mais
barato que qualquer empresa [...]. Vocé ter uma condicéo que flexibiliza para eles as contratacdes [...]. Ela desonera
a folha de pagamento e tudo mais. E além disso, ela propicia, através da OS, uma flexibilidade, uma maior agilidade

daquilo que séo as licitacfes." (G4)

"[...] Todo més tem prestacéo de contas, a OS tem que atingir as metas, se ndo atinge as metas, ela vai receber um
recurso menor, e isso é ruim [...], porque € dinheiro a menos [...]. A prestacéo de contas ela é aberta, é publica,

quando h& divergéncias, o ministério publico entra como mediador.” (G1)

Em suma, evidenciou-se, na percepcdo dos trabalhadores, que a gestdo por OS traz incertezas em relacdo a permanéncia
no vinculo laboral, agravados pelo monitoramento do cumprimento de metas e indicadores, desdobra-se em um profissional
cotidianamente pressionado e temendo substituicdo repentina (Fernandes, Soares, Turino, Bussinguer & Sodré, 2018). Em
contrapartida, gestores consideram natural e recomendavel as exigéncias de produtividade, reconhecendo a parceria publico-

privada, lucrativa para gestdo municipal e favoravel na atencdo a satide da populagéo. Isso demonstra que os gestores trabalham

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19437

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, 81101119437, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19437

absortos, no sentido de imersos em entendimentos circunscritos a visdo gerencial e o beneficio comunitério e, por vezes,
indiferentes ao experienciando pelo trabalhador, focados nas pressdes que sofrem em suas fungdes e desatentos, alheios e
descuidados com o cuidador — trabalhador da salde (Gaulejac, 2007).

A realidade da precarizagdo do trabalho, no contexto neoliberal, advém da priorizagdo do lucro e do aumento da
produtividade, que resultam em ambientes de trabalho competitivos, nos quais os trabalhadores se sentem permanentemente
temerosos e inseguros, quanto a estabilidade de seus empregos. Essa realidade traz um desiquilibrio nas relac@es de trabalho
verticais que potencializam o desgaste laboral fisico e emocional, que perpassam pela quebra da confianca e cooperacao, entre
os colegas de labor, e pela sobrecarga de atribuicGes e cobrangas, advindas de gestores, que na busca da exceléncia das suas
empresas, sacrificam o bem-estar e a salide de seus trabalhadores (Seligmann, 2016).

Ademais, a instabilidade do vinculo celetista, atado a exigéncia do cumprimento de metas gera um receio de
desligamento da instituicdo. De fato, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) traz que essa é a realidade do
sistema de salde brasileiro, a partir da terceirizagdo, na qual se introduziu distintos vinculos empregaticios, nem sempre
protetivos do trabalhador (Conselho Nacional dos Secretarios de Saude [CONASS], 2011). E essa diversidade de vinculos
resultou em ‘gestéo do trabalho’ mais complexa e desafiadora, pois altera-se ndo sé a forma de ingresso no servigo publico, mas
também o tempo de permanéncia, uma vez que esses trabalhadores ndo gozam de estabilidade garantida aos servidores publicos
(Costa E Silva, Barbosa & Hortale, 2016).

Nesse contexto, os gestores tém maior liberdade na gestdo dos trabalhadores, resultando por um lado em maior
autonomia, flexibilidade e agilidade para resolugdo de aspectos cotidianos do trabalho, porém, ao mesmo tempo, gera medo e
instabilidade para os trabalhadores por se sentirem pressionados e receosos de perderem seus empregos (Cooper, 2005). Nessa
conjuntura, de transformacé&o das relagdes de trabalho, urge a necessidade de criar espagos de debates com participacéo legitima
do trabalhador que permitam estabelecer um equilibrio entre as exigéncias dos gestores e as reinvindica¢des dos trabalhadores
(CONASS, 2011; Pacheco, Junior, Santos, Ferreira & Leal, 2016).

Tema 2 - Gestdo OS: Gestdo do Trabalho e ambiéncia

Em relacdo a politica de gestdo do trabalho, os trabalhadores citam que possuem os seguintes beneficios: reducdo de
mensalidades para estudo em institui¢des de ensino superior, liberagdo para participacdo em um congresso anual (restrito a
médicos e dentistas), vale alimentagdo e folga de aniversario. Entretanto, os trabalhadores reivindicam revisdo das condicGes
para receber tal “beneficio”, pois tanto a folga de aniversario e o vale alimentacdo estio condicionados a auséncia de atestados

por afastamento médico desses trabalhadores.

"[...] Os beneficios sdo o vale alimentagdo. A folga de aniversério, sempre incentivando que se caso pegar atestado
mais que 3 dias, vai perder o vale alimentacéo [...]. A folga de aniversario é agendada, tem que ser um até um més

depois, do seu aniversario. As vezes a gentes escolhe, as vezes o dia pode n&o dar certo, mas é negociavel.” (T11)

"A instituicdo, como qualquer outra instituicdo, da aquele desconto [...] em uma faculdade, numa p6s. Nesses casos

tenta negociar com a coordenacéo [...] (T13)

"Uma vez por ano, a gente tem direito a 1 Congresso, s que tipo, 30 dias antes eu apresento, onde vai ser, apresento

a inscricéo. (T5)

As pré-condigdes para recebimento do vale-alimentacéo e da folga de aniversario acabam por corroborar para o que

denominamos como presenteismo, no qual os trabalhadores, mesmo doentes, escondem sua condigdo e permanecem
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desenvolvendo suas atividades, ou por receio de demonstrarem suas fraquezas e perderem seus status de funcionarios saudaveis
e produtivos (Seligmann, 2016), ou ainda por perderem beneficios, como relatado pelos participantes do estudo, que muitas
vezes preferem negociar folgas ou invés de apresentarem atestados.

Entretanto, o presenteismo, a médio prazo pode causar a perda de produtividade do trabalhador, pois o agravamento de
sua condicdo de saude o torna incapaz, mesmo que temporariamente, de realizar suas atividades de forma eficaz, e a longo prazo,
a impossibilidade de permanecer no trabalho, gera afastamentos prolongados, “maiores custos previdenciarios e de tratamento”
(Seligmann, 2016, p. 191)

As condigdes de trabalho na unidade também foram mencionadas, de forma recorrente, incluindo fragilidades estruturais
(fisicas), do abastecimento de medicamentos, assim como das condigdes dos equipamentos e dos computadores que sdo
insuficientes para todos os profissionais, além de obsoletos.

"A estrutura fisica, a gente percebe que esta passando por reformas agora, a gente nao é totalmente preparado para
internacéo [...]. Entdo a gente dispde de poucos leitos de cama. E, a gente vai improvisando com as macas, para tentar

atender, o minimo de conforto do paciente, mas infelizmente essa parte € um pouco falha." (T14)

“Os computadores tém que melhorar, porque eles travam muito, o sistema cai bastante [...]. O tamanho da sala é bom,
as coisas que a gente precisa no geral s&o boas. E de vez em quando falta um medicamento que a gente precisa [...]. "
(T9)

Nesse aspecto, a melhoria das condi¢des do ambiente de trabalho é de responsabilidade dos gestores, e essas adequacbes
580 necessarias para diminuir os fatores extrinsecos que podem ser considerados estressores na rotina dos trabalhadores e
geradores de absenteismo por afastamentos médicos, ou mesmo, do presenteismo gque impacta no desempenho dos profissionais.
Tudo isso é prejudicial para a instituicdo e poderia ser evitado mediante um monitoramento periddico e cuidadoso frente a
condigdo de salde dos trabalhadores e a promogao de praticas e agdes que possam evitar o adoecimento dos mesmos (Kilimnik,
Bicalho, Oliveira & Mucci, 2012; Potocka, 2012).

Os trabalhadores ainda reivindicam a adocdo pela gestdo OS, de outros beneficios ou estratégias que possam motiva-

los no trabalho, considerando a insuficiéncia de a¢gdes que valorizem 0s mesmos.

"Entdo, pode ter incentivo de varias formas. As vezes, melhoraria a motivagéo de trabalhar. O psicoldgico também. E
melhor do que depender de medicagéo, porque hoje nds somos cobrados, até criancas tem problemas com ansiedade.
Isso s estd aumentando." (T1)

Salienta-se, reflexdes afirmativas sobre a ambiéncia e as rela¢fes interpessoais entre 0s trabalhadores. Ha unanimidade
de elogios entre os profissionais e equipes de trabalho, fortalecendo o companheirismo, compartilhamentos e unido entre pares,
para alcangar os objetivos dessa unidade de salde.

"A gente tem uma equipe muito unida, muito comprometida, muito comprometida mesmo, entdo assim, por isso que as
coisas caminham, entendeu? Tem a questdo da unido e de comprometimento, porque se a gente tivesse uma equipe
desunida, que ndo tivesse unida no mesmo proposito, com certeza ndo tinhamos chegado aonde a unidade chegou."
(T29)
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Diante da escassez de mecanismos de suporte e canalizaco do estresse, os trabalhadores buscam na cooperaco coletiva
a forca necessaria para suportarem as condic6es adversas do trabalho (Dejours, 2012), nesse sentido as relagGes interpessoais
precisam estar baseadas na confianga e acontecerem de forma natural, ou seja, sem imposi¢Oes gerenciais, para que resultem em
um movimento unidirecional objetivando o bem comum e a solidificagdo de um campo de trabalho agregador e saudavel
(Macédo, Fleury, Bueno & Pires, 2013; Carneiro & Silva & Campos, 2018).

Ainda nesse sentido, os trabalhadores tendem a desenvolverem estratégias coletivas de defesa, que se tornam
mecanismos de cooperacdo e coesdo no ambiente de trabalho, como forma de enfrentamento da pressdo e do sofrimento
decorrentes da rotina laboral, no intuito de ressignificar o trabalho diario em resisténcia e vivéncia ndo sé individuais, mas
também coletivas (Dejours, 2007).

A viséo dos gestores se aproxima da 6tica dos trabalhadores, ao reconhecerem suas limitag8es, diante das necessarias
alteragdes no ‘contrato de gestdo’, referente a ampliacdo de beneficios ¢ incentivos financeiros. Entretanto, se afirmam

conscientes e sensiveis a preméncia em buscar estratégias de valorizagéo dos trabalhadores.

"Na realidade, a gente trabalha e tem trabalhado todos os dias, com os talentos humanos, esse departamento, também
€ uma questdo diferente do poder publico, porque a gente pelo contrato, for¢a do contrato, a gente ndo pode ter plano
de cargos e salérios [...] que seria o ideal, mas o que a gente consegue, as vezes, dentro do nosso escopo de trabalho

é promover alguém aqui dentro, ou em relacao a alguma bonificacdo de algum trabalho extra que ele faz [...]. (G5)

"A gente é limitado, como eu disse, 0 que a gente consegue, por exemplo, é uma parceria com instituicdes de ensino,
como descontos, com bolsas, né [...], mas a gente busca, légico, sempre dentro da carga horério dele, se ele consegue

conciliar, né? [...] Em acordos com institui¢des de ensino, e treinamento também [...]” (G5)

Desse modo, faz-se necessario, a busca e a implementacdo de outras formas de valorizagao profissional, inclusivos de
mudangas nas estratégias e politicas da gestao do trabalho, que envolvem a qualificacéo profissional, atividades motivacionais e
o0 desenvolvimento de competéncias que promovam seguranca e autonomia profissional (Hung, 2013; Pacheco et al., 2016;
Paraizo & Bégin, 2020). Nesse contexto, a implementacdo de estratégias similares ao Plano de Cargos, Carreiras e Salarios -
PCCS e o incentivo a qualificacdo dos trabalhadores da salde e de suas equipes faz com que 0s mesmos se sintam valorizados e
mais seguros para realizarem procedimentos clinicos bésicos e especializados, conforme sua formacéo profissional (Santos &
Lacaz, 2013).

Tema 3 - Gestdo OS: Educacao na saude (capacitacao profissional)

No ambito da gestdo municipal, os trabalhadores consideram as estratégias das educacGes, permanente e continuada,
ainda incipientes e fragmentadas, com iniciativas isoladas e auséncia de programas consolidados. Refletem que na unidade de
salide, também, ocorre essa fragmentagao, pois as capacitagdes oferecidas, geralmente, ndo se iniciam por meio de planejamento
estratégico e ndo seguem um plano de continuidade, sendo realizadas mediante as demandas mais urgentes, tais como os

treinamentos para implementacéo de programas, protocolos ou altera¢8es nesses Gltimos.

"N&o tem assim, uma educagéo continuada para chamar todo mundo. Tem assim pequenos focos de educagéo s6."
(T5)

"E esporadica, a gente tem alguns protocolos que quando sdo instituidos a gente até é capacitado para isso, mas assim,

nada continuo ndo. Uma capacitac&o com plano de educacéo continuada. N&o tem n&o. E esporadico." (T7)
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“Ndo tem a educagdo continuada aqui, é em relagdo a demanda, a gente esta com dificuldade em alguma coisa, a gente
estd com uma demanda [...JEntdo eu vou pegar a equipe e treinar especifico naquilo. Depois que eu ja tenho um
problema especifico [...]” (T16)

Observou-se também que os gestores se mostram receptivos frente a necessidade de melhoria nessa area, sugerindo

implementacdo de programas continuados de formacao de lideres e treinamentos da equipe.

"[...] A gente trabalha com a capacitacdo de liderancas, né. Porque a gente tem equipes sendo geridas por gestores

que precisam também desse subsidio e desse apoio, desse suporte, entdo a gente oferece." (G5)

"Hoje a gente percebe que quer trabalhar com qualidade, a gente vai comegando a ver que para 0S processos
funcionarem, vocé tem que ter treinamento na equipe. Entdo a gente vai, organiza com o corpo que a gente tem mesmo,

e faz [...]. Mas isso é feito permanente..." (G8)

Os trabalhadores da unidade sdo motivados a participarem de cursos, congressos e atualizacdes, entretanto, desde que
haja reposi¢ao dessa carga horéria, essa antitese, restringe e dificulta a adeséo as capacita¢des externas. Os gestores consideram
as horas em capacitacéo geradores de absenteismos, uma vez que comprometem a meta e decorre em descumprimento da carga
horaria prevista no seu contrato de trabalho, e por isso se dizem ‘impossibilitados’, por for¢a do ‘contrato de gestdo’ e da
legislagdo trabalhista, de liberarem seus trabalhadores. Desta forma, é recomendado ao trabalhador a negociacgdo, junto ao
coordenador, para posterior reposi¢do no trabalho, das correspondentes ‘horas perdidas em capacitagdo’ ou a participagdo dos

cursos externos extra horario de seu trabalho.

"Juridicamente a gente ndo pode, infelizmente ir liberando, as pessoas, para fazerem determinados tipos de acdes,
porque como a gente é engessado em metas, a gente faz uma contratacao que é por CLT, que tem uma carga de trabalho,
entdo a gente sabe que um curso externo, alguma coisa fora, a gente vai alterar a carga horéario de trabalho do
trabalhador, e como a gente presta conta em relacédo aquela carga horaria e a meta que ele tem que cumprir, isso fica
um pouco dificil.” (G5)

No contexto da educagdo na salde, nas duas modalidades: educacdo continuada e permanente no Brasil, verifica-se
desconhecimento ou ndo seguimento, no ambito de execucdo das politicas e da gestdo de educacao na salde, advindas da Politica
Nacional de Educacfo Permanente em Sadde (PNEPS), instituida em 2004. E raro, também, sobrevir manutencéo de estratégias
continuadas de educagdo na salde, tanto no ambito local, quanto no campo das macropoliticas de estado, devido a entraves
financeiros, politicos e gerenciais (CONASS, 2011).

Assim, apesar dos avangos, observa-se no pais, momentos isolados de educagdo ‘ndo-continuada’, junto a praticas
insuficientes para capacitarem os trabalhadores, pois ndo Ihes fornece conhecimentos adequados e suficientes, para completarem
de forma satisfatdria o processo de ensino-aprendizagem, essenciais para a qualificagéo e atualizacdo das préaticas clinicas e de
saude coletiva. E torna-se agravante nesse contexto, a escassez de oferta de cursos de atualizagdo e especializa¢do, advindas da
gestdo, nas trés esferas de governo, associada aos entraves relacionados com a liberacdo dos mesmos para participarem
integralmente dessas atividades de educacdo continuada (CONASS, 2011; Peres, Silva & Barba, 2016).
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Destarte, a politica oficial de educagdo permanente em sadde traz em seu bojo a exigéncia ético-politica de um processo
educativo incorporado ao cotidiano da producéo setorial (no trabalho), que apesar de ser um desafio ambicioso, faz-se necessario
(Portaria n® 198 GM/MS, 2004; Ceccim, 2005).

Tema 4 - Gestdo OS: Saude do trabalhador/adoecimento fisico e mental

Os depoimentos revelaram sinais e sintomas de adoecimento dos profissionais da sadde, corroborados pela precarizagédo
de certas condi¢des de trabalho, aumento da demanda assistencial, acimulo de atribuicBes e exigéncias do cumprimento de
metas/indicadores. E perceptivel aos trabalhadores a relagio entre a vivéncia de fatores afetos a sua rotina de trabalho, atuando
como ‘potencializadores’ de problemas de saude pré-existentes e ocupacionais (ansiedade, estresse, enxaquecas, etc.) ou
desencadeadores de adoecimentos fisico e/ou mental. Reconhecem a resiliéncia e a resisténcia como atitudes essenciais para o

enfrentamento dos desafios diarios do trabalho.

"A rotina do dia-a-dia, acaba gerando esse estado de estresse, de ansiedade [...] entdo a cobranca tanto do paciente
que quer receber um tratamento de qualidade em todas as &reas, quanto da coordenacao, por exemplo, e da secretaria
de saude, que quer exigir meta [...] a gente se sente pressionado, isso é evidente, gera uma situacéo de ansiedade,

estresse. E tem que ter um controle muito bom, ao longo do ano, do més, para poder suportar tudo isso." (T30)

"Eu também tenho enxaqueca muito forte, muito forte. Chegou alguns momentos que eu achei que estava com algum
tipo de tumor no cérebro [...] ai, eu entrei de férias, foi como se eu nunca tivesse sentido dor de cabeca na vida. No

primeiro dia que eu volto, a dor de cabega volta." (T26)

Os trabalhadores relatam as possiveis causas desse adoecimento, descrevendo em seus depoimentos os principais fatores
externos e internos ligados diretamente e indiretamente a assisténcia ao paciente e as atribuicdes diarias proprias de suas

categorias profissionais.

"Eu acho que a gente tem ficado muito exposto, a populacdo nédo tem compreendido. E como tem sobrecarregado, e

ficado bem cheio o pronto socorro, eles tém ficado muito nervosos, e ficado agressivos com a gente [...]" (T9)

"Eu acho mais dificil a parte das pessoas, de nimero de pessoas, do que em relacdo a insumos. Os insumos a gente
acaba se virando mesmo, se organizando, improvisando, mas agora a parte de pessoal realmente a gente chegou no
limite." (T16)

Ainda nesse quesito, os trabalhadores listaram sugestdes para minimizar o impacto dessa realidade tanto no ambiente

profissional quanto em sua vida privada.

" Faz falta de a gente ter um momento no plantdo de relaxar sabe? [...]A gente tinha uma equipe que chegava la e
falava assim [...] agora a gente vai fazer alongamento. E ficava 10 minutos com a gente, ficava 10 minutos com a gente

assim. E era uma coisa maravilhosa, vocé parece que saia tdo bem [...] " (T14)

"E eu vejo assim, [...] mesmo que seja para desabafar, a gente ndo tem a quem acessar com relagdo a isso. Um
psicélogo, uma equipe de apoio com relagdo a doenga ocupacional mesmo, assim, para aliviar mesmo o estresse [...]JE

infelizmente, eu fui umas das pessoas que fui parar no psiquiatra e que faco uso de medicaces." (T16)
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"Eu fago academia, 3x na semana. E a gente da plantdo também no final de semana, mas eu consigo conciliar o

momento que eu estou de folga, eu desligo mesmo. Vou curtir minha familia, curtir minha filha, tranquilo." (T18)

Em contrapartida, a percepgdo dos gestores, sobre a salide de seus trabalhadores, refere-se a implementacao de agGes
direcionadas para seguranca ocupacional. Apesar de demonstrarem relativa abertura e conscios da necessidade de uma maior
atencdo nessa area, bem como da indispensavel implementacdo de acBes para protecdo da saude fisica e emocional de seus
profissionais. Revelam ainda, que existem projetos em desenvolvimento e reconhecem a importancia do monitoramento, da
condicdo de saude dos trabalhadores da unidade, inclusive para determinarem se existe ou ndo um nexo causal entre a o
adoecimento e o trabalho, como por exemplo, na Sindrome de Burnout. A primeira vista, a gestio intenciona desqualificar a

relagdo entre o trabalho e salide e, desta forma, incomoda e preocupa-se com 0 nexo causal.

"No meu entendimento como gestor, eu penso que a gente sempre deveria estar fazendo mais [...] Eu gostaria que
tivéssemos outros momentos, de outras oportunidades de estar fazendo mais pelo nosso colaborador, porque é bem
estressante [...] " (G5)

"O que eu vejo de acoes efetivas do SESMT, [...] a gente trabalha mesmo é a questdo de cuidados, de equipamentos de
protecdo individual [...]. E um ponto, talvez de fragilidade da instituicdo, que precisa ser melhorado. Com certeza."
(G7)

"Na saude, existem os riscos, existe problemas porque € insalubre [...]. Agora, uma questdo, ja que o pensamento é
sobre o trabalho, o0 que precisa ver, é a pessoa integral., porque as vezes trata como uma pessoa que esta com Sindrome
de Burnout, que ela adquiriu isso no ambiente de trabalho [...](G3)

“Mas a institui¢do, com certeza precisa melhorar e muito na abordagem tanto nas questoes de condig¢do de ambiéncia,
quanto no aspecto de suporte emocional para esse profissional que esta ali na ponta, na assisténcia. Porque aquilo ali
é uma guerra [...] Com certeza, é uma fragilidade, e a gente tem que assumir e encarar, e precisamos ver como nés

vamos melhorar isso.” (G7)

Os trabalhadores quando adoecidos apresentam perda de produtividade e queda no desempenho, acarretando prejuizos
financeiros, também, para a organizacdo social, na medida que aumenta a rotatividade de trabalhadores e acarreta em perdas
operacionais pela auséncia e/ou substituicdo desses profissionais (Paiva, Gomes & Helal, 2015; Sobral, Stephan, Bedin-Zanatta
& De-Lucca, 2018). Desta forma, foi possivel perceber que os gestores sdo capturados pelo seu papel de “gestor”, onde o
principal interesse € a administracao e organizagdo de processos, postergando 0s anseios e interesses dos trabalhadores.

O dia-a-dia dos trabalhadores da saude € por si s6 desgastante, porque eles lidam n&do sé com a vida, mas também com
o risco de morte, a dor e o sofrimento de seus pacientes. Outrossim, pode comumente potencializar-se por conflitos interpessoais
e familiares, que trazem um desiquilibrio para o profissional. Esses fatores mencionados, associados ao aumento da demanda e
ao subdimensionamento das equipes, geram implica¢fes ndo so fisicas, mas também emacionais e afetivas para seu cotidiano.
Isto posto, torna-se importante a criacdo e implementacGes de estratégias gerenciais que busquem minimizar os efeitos deletérios
dessas realidades, pois as condi¢des de vida e trabalho desses profissionais impactam também na qualidade do servico que ele
oferece (Boldor, Bar-Dayan, Rosembloom, Sherme & Bar-Dayan, 2012; Ferreira, Neto, Kilimnik & Santos, 2016).

E esses fatores associados podem manifestar junto aos trabalhadores sinais e sintomas da Sindrome de Burnout,

conhecida também como a Sindrome do Esgotamento Profissional, na qual o trabalhador se encontra em um estado de extrema
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exaustao fisica e emocional, ocasionada pelo excesso de cobrangas por maior produtividade e alcance de metas, pelos conflitos
interpessoais no ambiente de trabalho e também pela sensacdo constante de fracasso diante da pressao por ser e fazer o melhor
sempre. Essa sindrome é de dificil diagndstico e tratamento, entretanto ela é possivelmente evitada mediante a implementagéo
de estratégias individuais, coletivas e organizacionais, relacionadas com a promocéo de salide no ambiente laboral, que pressupde
a identificacdo dos fatores estressores e o desenvolvimento de acles efetivas para minimiza-los na iminéncia de ndo mais
causarem adoecimento dos trabalhadores (Mendanh, Bernardes & Shiozawa, 2018).

A partir dessa constatacdo, o trabalhador se vé num lugar de luta didria contra o sofrimento e angUstia de permanecer
no labor, quando quer fugir, e isso representa o start para o adoecimento néo so fisico, mas também psiquico (Dejours 2012).
Destarte, sugere-se a construcdo de espagos laborais abertos a negociagdo e ao debate que sdo capazes de gerar mudangas
significativas nessa realidade deletéria, resgatando o sentimento de pertenca e felicidade relacionados com o ambiente de trabalho
e suas atribuicdes (Carneiro, Silva & Ramos, 2018).

Nessa perspectiva, amplia-se as discussdes sobre produtividade, desempenho, remuneracéo, beneficios e qualidade na
assisténcia, entretanto ndo se pode descuidar do fator humano do setor da sadde, na valorizagdo das pessoas que executam e
recebem as acdes e que, portanto, ndo se pode limitar ao desenvolvimento técnico ou a exigéncia dos contratos pré-estabelecidos,
pois todas essas mudancas e/ou exigéncias impactam também na vida e na satde dos trabalhadores (CONASS, 2011).

H& que se desenvolver uma expertise gerencial que consiga equilibrar a visdo coorporativa e a identificagdo profissional
para que os trabalhadores imersos em cobrangas e exigéncias consigam reencontrar o verdadeiro sentido do trabalho, e que esse
ndo seja exclusivamente um local de exigéncias e desgastes, mas também de crescimento e prazer (Gaulejac, 2007). No qual os
trabalhadores sejam impulsionados a se movimentarem coletivamente de forma participativa e cooperativa, sendo livres também
para imprimirem sua identidade, expondo suas opinides e confiantes para exercitarem sua criatividade no ambiente corporativo
(Dejours, 2012). Essa troca horizontal de saberes, associada a valorizacdo subjetiva do trabalhador corroboram para a construcéo
de um ambiente de trabalho saudavel e equilibrado, no qual o sofrimento psiquico ndo se sobrepe a alegria e satisfacao diarias
(Carneiro, Silva & Ramos, 2018).

Tema 5 - Gestdo OS: Acreditacdo da qualidade ONA

A percepgdo hegemonica dos trabalhadores é que a ‘Acreditacdo’ é benéfica para si e para os usuarios. Em paradoxo,
essa constatacdo vem acompanhada pelo reconhecimento de que os padrdes de qualidade podem trazer uma sobrecarga de
atribuigdes, exigéncias e, também, um distanciamento do paciente, exigindo ajustes nos processos de trabalho. Sugerem priorizar,
durante o atendimento do usuario o acolhimento, e a atengéo ‘frente a frente’/ ‘olho no olho’ em detrimento de inmeros registros
formais, concentrando o profissional na digitalizacdo dos dados do paciente no computador, exigidos pela metodologia de
avaliacdo/acreditacdo da qualidade ONA.

Segundo suas percepc¢des, as principais fragilidades da implementagdo da acreditacdo sdo: burocratizacdo do trabalho;
falta de gerenciamento dos protocolos; subdimensionamento de profissionais em algumas areas, especialmente, dos técnicos de
enfermagem; e a auséncia da ‘cultura da qualidade’, ainda em construgdo. Quando das visitas dos avaliadores da acreditacdo,
os trabalhadores se sentem sobrecarregados pelos ajustes que precisam ser desempenhados/elaborados, em curto periodo de
tempo. E, desta forma, todos esses fatores geram estresse, principalmente pela cascata de exigéncias que recaem sobre o

trabalhador.

"Também concordo que sobrecarrega um pouco porque o excesso de protocolo, o excesso de diretriz, as vezes, te deixa
um pouco mais preso, no que vocé vai fazer, em relacdo ao atendimento, a gente acaba tendo menos tempo com o

paciente, e mais tempo com o protocolo, quando vocé acaba o atendimento, vocé vai preencher papel”. (T30)
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"Eu acho que ainda ndo temos uma cultura de qualidade. A gente tem uma cultura de visita... [...]. Tem visita, todo
mundo surta, e trabalha um més [...] e isso acaba gerando um descrédito com relagdo ao processo de qualidade. E fica

assim tapando o sol com a peneira, maquiando para visita. Infelizmente." (T16)

Entretanto, mesmo com as dificuldades, existe um consenso a respeito da relevancia da implementacédo da acreditacéo,
e que o referido programa de qualidade, traz padronizacdo dos protocolos e atendimentos, além da organizacéo dos processos de
trabalho, contribui para a melhoria continua da assisténcia ao paciente e de sua seguranca. E, traz respaldo ao profissional,
mediante o registro seguro nos prontuarios e planilhas de apoio.

"Cada setor tem um volume de protocolos de tudo que é feito dentro daquele setor, e ai tem um protocolo geral da OS,
entdo eu acho que é uma maneira ideal de organizar, de organizacéo que deixa bem a frente das outras unidades e vem
crescendo, isso vem crescendo ao longo dos anos, de alguns anos para ca, tem ficado cada vez mais a frente o
desenvolvimento de um atendimento de qualidade.” (T30)

"Eu s6 vejo pontos positivos. A Acreditacdo faz a gente trabalhar mais em cima de protocolos, faz a gente promover
mais protocolos, quando eles vém aqui na unidade, eles enxergam coisa que a gente ja esta engessado e ndo esta vendo

mais, entdo eu so vejo que teve melhoria para o paciente, para o respaldo do nosso trabalho [...]” (T11)

Os trabalhadores sugerem melhorias, dentre elas, a criacdo de um ‘plano de agdes continuadas’, intentando preparar os
profissionais para seu desempenho nos processos da acreditagdo, quando das visitas dos avaliadores. Relatam a necessidade de

uma reviséo dos protocolos visando sua otimizagao e reduzi-los no quesito quantidade.

"[...] E estressante porque tem muitos protocolos que tem que seguir, tem ‘n’ coisas, tem que preencher muito papel,
quando tem a visita dos avaliadores tem que acompanhar. Entdo assim, é muito desgastante, mas, é bem positivo para
o paciente. E, o que vocé ndo pode fazer é deixar a casa arrumada, s quando vai receber visita. Tem que ser todo
dia." (T15)

Similarmente, os gestores evidenciam percepgdo positiva em relagdo a implementacdo da ‘Acreditagdo’ da qualidade
ONA, decorrente, em seu primeiro momento, de exigéncia do ‘contrato de gestdo’, todavia, atualmente, transcendeu-se, sendo
bem aceito e consolidado na unidade de salde, evidenciado pelos bons resultados e beneficios, aos usuarios e trabalhadores,

especialmente, nos quesitos seguranca e qualidade da assisténcia.

"Na assisténcia tem muita diferenca nos processos de trabalho [....] Na assisténcia a gente vé muito isso. Até o proprio
paciente, o colaborador da ponta, ele vé diferenca [...]" (G8)

"Em uma unidade acreditada a exigéncia € maior, tanto de quem esté trabalhando, como de quem busca o atendimento
[...] vocé exige mais daquela unidade. E ndo quer dizer que vocé, por ter qualidade, vocé néo tem erros, ou falhas no
processo. Pelo contrario, quando vocé institui um processo de qualidade vocé consegue enxergar melhor e entender
que aquilo que esta sendo feito, talvez ndo seja da melhor forma, vocé entdo faz todas as adequacdes necessarias, as

implantacdes necessarias." (G2)
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Entretanto, quando o assunto sdo as implicacGes na sadde do trabalhador, os gestores, em sua maioria, discordam que
os padrdes de qualidade da acreditacdo possam trazer sobrecarga de atribui¢des ou mesmo estresse. Paradoxalmente, concordam
que as exigéncias aos trabalhadores sdo maiores, em unidades acreditadas, quando comparadas as unidades de gestdo

convencional.

"A qualidade ndo é um fator a mais de estresse, pelo o que estou vendo em termos de protocolos, em termos do dia-a-
dia [...]entéo, pode até gerar um estresse, um cansaco, talvez, qualquer coisa para quem nao esta a fim é estressante,
né?" (G6)

“[...] O registro em si é parte da atividade. E parte da fungdo. Entdo inserir planilhas, retirar planilhas, digitar isso,
digitar aquilo. Nao necessariamente acarreta uma carga de trabalho, uma carga excessiva, que vai causar estresse.
N&o em todas as situacbes, cada caso € um caso." (G6)

"[...] E, logicamente que a cobranga do trabalho, ela aumenta, porque a exigéncia é aumentada, os critérios de
acompanhamento, mas isso eu vejo como algo importante para empresa e mais importante é para o colaborador que
participa de um processo de qualidade, entendendo até como algo diferencial no seu curriculo, de ter um olhar
diferenciado no porqué que eu estou fazendo aquilo." (G2)

Observou-se alinhamento de percepcdes, de trabalhadores e gestores, quanto aos inimeros beneficios da acreditacdo da
qualidade ONA, tais como: respaldo profissional mediante os protocolos clinicos validados e organizacdo da unidade e dos
fluxos de atendimento. Cabe ainda ressaltar, que o processo de acreditacdo produz também orgulho nos trabalhadores, pois se
sentem valorizados quando recebem uma avaliagdo positiva, tanto relacionado aos processos e protocolos, quando a organizagao
estrutural estabelecida (Manzo, Brito & Corréa, 2012).

Entretanto, quando se fala do aumento das exigéncias e cobrancas da acreditacao, os trabalhadores se mostraram criticos
devido a sobrecarrega dos profissionais da assisténcia e subdimensionamento de trabalhadores. Sabe-se que um dos fatores
causadores de estresse do trabalhador, esté relacionado as condi¢des de trabalho, tais como a escassez de insumos e recursos
humanos. Entretanto, em unidades acreditadas, esperava-se que esses problemas fossem minimizados, mesmo no dmbito da
salide publica. Desta forma, faz-se necessario identificar os principais pontos criticos, e se necessario reorganizar 0s processos
de trabalho ou ainda redimensionar o nimero de profissionais, para diminuir a pressdo sobre os mesmos (Higashi, Simonetti,
Carvalhaes, Spiri & Parada, 2013; Panizzon, Luz & Fensterseifer, 2008).

Além disso, existe uma contraposi¢ao nos pressupostos de implantacdo do processo de acreditagdo, que precisa ser
ajustada, pois ela deveria promover o bom relacionamento da equipe com 0s pacientes, e isso pressupde momentos de escuta e
de didlogo, que ndo poderiam ser suplantados pelo tempo de preenchimento do prontuario. Assim, a qualidade na assisténcia nao
pode estar ligada somente as adequagdes técnicas, ela envolve as dimensdes interpessoais e ambientais, que geram mudancas
tanto na relacdo trabalhador/paciente, no sentido da humanizacéo dos cuidados, quanto no ambiente fisico, para que o tempo do
paciente nessa unidade, se torne confortavel e agradavel (Mezomo, 2001; Lima & Edermann, 2006).

Os gestores consideram que quando se acordam metas e demais processos da acreditacdo, as mesmas sdo inerentes as
atribuicGes dos trabalhadores, e por isso ndo geram estresse e nem adoecimento e depende, exclusivamente, do comprometimento
e da responsabilidade desses trabalhadores. Entretanto, dentre as principais causas do adoecimento dos profissionais da salde
esta a sua rotina de trabalho estressante, exigente de atengdo permanente para uma correta tomada de decisdo. Assim, as
exigéncias (cobrancas), 0 aumento da demanda e a escassez de profissionais sdo alguns dos determinantes no desequilibrio satde-
doenca dos trabalhadores (Andrade, Albuquerque & Andrade, 2011; Abini, Zoni, Parrinello, Benedetti & Lucchini, 2011). Em
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decorréncia, se faz necessaria uma maior atencao dos gestores na introducéo de politicas preventivas de doencas e agravos, bem
como de protecéo e apoio aos trabalhadores, incluindo a avaliagdo do clima organizacional e das condi¢es de trabalho. Indica-
se a gestdo do trabalho construida de forma participativa, tornando-se mais equilibrada e justa, também na visao do trabalhador
(Ferreira et al., 2016).

Nessa perspectiva, insere-se aqui uma critica sobre a priorizacdo do desempenho, da produtividade, mediante padrées
pré-estabelecidos, em detrimento da pessoa executante dessas acdes. Por muitas vezes, o trabalhador € visto somente como mais
um dos fatores a ser moldado ou colocado na férma. Implantam-se modelos de gestdo com padrdes de medidas de qualidade a
serem seguidos, mas, em contrapartida, ndo sdo mensurados os danos que 0 aumento da pressdo pode causar na vida e na salde
dos trabalhadores, tanto daqueles que ndo conseguem alcancar o desempenho exigido, quanto dos que, mediante sacrificios,
transformam toda a sua energia em forca de trabalho. Configura-se em falhas que precisam urgentemente ser corrigidas para
que haja o reconhecimento da correlacdo entre essas duas medidas (Gaulejac, 2007).

E essa constatacdo revela uma face da acreditacdo pouco explorada, pois enquanto muito se fala sobre a necessidade de
maior comprometimento do trabalhador com os processos burocréaticos e assistenciais de implantacdo da acreditagdo,
negligencia-se os fatores relacionados ao desgaste profissional potencializados pela tensdo e pressdo decorrentes das cobrangas
constantes que geram insatisfacéo, estresse, ansiedade e adoecimento (Manzo, Brito & Corréa, 2011; Manzo, Ribeiro, Brito &
Alves, 2012; Manzo, Brito & Alves, 2013). Nesse sentido, espera-se um olhar inovador das instituicdes promotoras dos padrdes

de qualidade na saude, para que incluam medidas protetivas ao trabalhador e a sua salide em suas propostas

4. Consideracdes Finais

A gestdo OS, com destaque para a acreditacdo da ONA, carrega consigo exigéncias de metas a serem atingidas, normas
e seguimento de protocolos, gerando, conforme percepcdo de seus trabalhadores, sobrecarga de atribui¢des e ampliacdo do
trabalho clinico assistencial e de responsabilidades no registro documental de procedimentos, nem sempre compativeis com as
condigdes estruturais, fisicas e psicossociais concedidas, gerando adoecimento dos mesmos. Em contrapartida, resulta em
beneficios para os usuarios e boas praticas de organizacdo dos processos de trabalho. Assim, urge adequagdes nos padrdes e
exigéncias dos programas de qualidade, para que a saude dos trabalhadores alcance um patamar de importancia similar a dos
pacientes, no campo do cuidado, das melhorias continuas das relagBes trabalhistas mais justas, cooperativas, horizontais e
humanizadas, e reverberem também em um meio ambiente do trabalho saudavel.

H& concordéncia dos gestores, diante da preméncia na ampliacdo de acdes promocionais a salde e preventivas de
doengas e agravos dos trabalhadores, mesmo conflitantes, com suas percepgdes, aos efeitos deletérios da ‘acreditagdo’ e da gestéo
0OS, no adoecimento dos trabalhadores. Este fato pode indicar abertura para introducdo de processos de horizontalizacdo e
simetria nas relagdes de trabalho, promotores de espagos de negociacdo democraticos, essenciais para tomadas de decisdo
equanimes, coparticipativas e efetivas na prote¢do a satde do trabalhador.

Nesse sentido, surgiram sugestdes de meios e processos, a curto, médio e longo prazo, que podem minimizar esses
efeitos prejudiciais sobre a salde dos trabalhadores, destacando-se: progressdo na carreira e estabilidade no labor; participacao
dos trabalhadores na construcdo e revisdo das metas contratuais (em que os trabalhadores sdo sujeitos); acbes de monitoramento
da situacdo de salde dos trabalhadores, mediante a analise dos relatérios periddicos dos afastamento e questionérios interativos
(virtuais e online), preenchidos, periodicamente, pelos trabalhadores; e formacdo de grupos de apoio psicolégico para 0s
profissionais, além de insercdo de praticas voltadas para o relaxamento e entretenimento e a criacéo de espacos de fala e escuta
para negociacéo e mediacdo de conflitos, entre gestores e trabalhadores.

Salienta-se, em outro patamar, a canalizacdo do estresse dos trabalhadores na cooperacao coletiva, representando a

forca necessaria para suportarem as condicdes adversas do trabalho. Toda essa gama de estratégias, sao vidveis com justeza e
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democracia, isto €, de forma participativa, com debate de opiniGes e busca do equilibrio, onde a triade gestor — trabalhador -
comunidade se beneficiem reciprocamente. N&o obstante a realidade, complexa e contraditdrio, do mundo do trabalho, de énfase
na produtividade, competitividade, individualidade e nos processos, em prejuizo e danos ao trabalhador-cuidador, torna-se vital
a incessante mobilizagéo e luta, na busca pela saude, sanidade e sobrevivéncia desses trabalhadores.

Portanto, torna-se importante recomendar a ampliacdo dos estudos qualitativos nessa area, isto é, buscar para além
dos fatos, a percepcdo e os sentimentos dos trabalhadores da salde, investigar, também, nas esferas técnica e administrativa
afetas, direta ou indiretamente, a assisténcia aos pacientes; e ainda transcender o campo da salde ocupacional e promover 0
reconhecimento e monitoramento das condigdo de salide desses trabalhadores, pois as pesquisas tendem a priorizar, usualmente,
o0s pacientes (usuarios) e a melhoria dos processos voltados para o cuidado dos mesmos, omitindo quem produz o cuidado e

desconhecendo sua situagdo, por vezes, de esgotamento profissional ou mesmo de adoecimento fisico e/ou mental.
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