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RESUMO

Este estudo tem como objetivo caracterizar as condi¢cdes de salde e
trabalho dos médicos intercambistas do Programa Mais Médicos no
Estado de Santa Catarina. Possue um carater inédito no Brasil no que diz
respeito ao seu objetivo, pois se prontificou a mapear a salide a0 mesmo
tempo a satisfacdo do médico participante do programa. Trata-se de um
estudo transvesal, de natureza aplicada com propriedades quantitativas e
descritivas, com a participacdo de 86 médicos intercambistas que em
2016 estavam inseridos no referido programa e que a época atuavam nos
cenérios da atengdo basicas dos municipios participantes. O modelo de
questionario aplicado no estudo ¢ parte integrante de um conjunto de 32
instrumentos validados internacionalmente por pesquisadores que
compdem o Grupo WONPUM (Working under the New Public
Management. Destes, foram selecionados 5 instrumentos, que se
mostraram suficientes para responder os objetivos do estudo. Além
disso, foram apresentadas questBes referente as percepcdes, reflexdes,
valorages e posturas pessoais do participante diante do contexto do
trabalho.

Os principais resultados encontrados destacam que o trabalho dos
participantes em seus aspectos estrururais/fisicos, sociais e laborais
foram positivamente avaliados na maioria dos fatores que os definem.
Foram ainda avaliados positivamente as condi¢cBes de trabalho e a
organizagdo do trabalho. O ambiente social é marcado pelo
companheirismo, respeito, apoio e boas relagbes com os superiores. A
salde dos participantes também resulta em avaliagdes positivas, muito
embora deva se dar destaques & identificacdo de sintomas como
transtorno digestivos, dores de cabeca e esgotamento mental entre
alguns participantes que estdo trabalhando no PMM entre 2 e 3 anos,
onde afirmam que esses sintomas séo constantes.

Palavras-chave: Programa Mais Médicos. Ambiente de Trabalho.
Saude do Trabalhador






ABSTRACT

This study aims to characterize the health and work conditions of the
medical doctors of the Mais Médicos Program in the State of Santa
Catarina. It has an unprecedented character in Brazil with regard to its
objective, since it was prepared to map the health at the same time the
satisfaction of the doctor participating in the program. It is a transvesal
study, of an applied nature with quantitative and descriptive properties,
with the participation of 86 exchange doctors who in 2016 were
included in the said program and who at the time acted in the basic care
settings of the participating municipalities. The questionnaire model
applied in the study is an integral part of a set of 32 instruments
validated internationally by researchers that make up the WONPUM
Group (Working under the New Public Management. From these, 5
instruments were selected, which were sufficient to answer the
objectives of the study In addition, questions regarding perceptions,
reflections, evaluations and personal postures of the participant in the
context of the work were presented.

The main results found highlight that the work of the participants in
their estrururais / physical, social and work aspects were positively
evaluated in the majority of the factors that define them. Work
conditions and work organization were positively evaluated. The social
environment is marked by fellowship, respect, support and good
relations with superiors. The health of the participants also results in
positive evaluations, although there should be highlighted the
identification of symptoms such as digestive disorders, headaches and
mental exhaustion among some participants who are working in PMM
between 2 and 3 years, where they affirm that these symptoms are
constant.

Keywords: Most Medical Program, Work Environment, Worker
Health
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1. INTRODUCAO

A salde no Brasil aparece com destaque nos apelos da
populacdo que, com frequéncia manifestam a necessidade de um sistema
de atendimento eficaz, rapido e de qualidade. A falta de profissionais,
principalmente médicos, e a demora nos atendimentos sdo as queixas
mais comuns observadas em diversas midias quando se reportam as
manifestagcdes referidas. Ndo raro, a imprensa noticia situagdes onde
restam claras as precarias condicdes de oferta de servigos de salde em
muitos municipios brasileiros.

E fato que o pais entrou no século XXI com ampla expanséo da
cobertura de equipes de salde da familia numa estratégia voltada a
minimizacdo da condicdo de desassisténcia referida. Apesar disso,
muitas dificuldades sdo relatadas pelos gestores municipais para a
fixacdo de médicos na Estratégia de Saude da Familia (ESF), em
municipios urbanos e em é&reas rurais (FEUERWERKER, 2013;
OLIVEIRA, 2015; MACHADO; CAMPOS; LIMA, 2015).

Algumas razdes sdo contabilizadas para este vazio assistencial:
énfase nas especializages, déficit formativo, expressiva rotatividade de
médicos, insatisfacdo com as condic8es de trabalho na Atenc¢éo Basica e
interferéncia politica no ambito de atuacdo (SOUZA LIMA; GARCIA,;
KERKOSKI; CHESANI, 2015).

Para ser responsivo a essa demanda, 0 Governo Federal lancou,
em julho de 2013, o Programa Mais Médicos (PMM). Tratava, assim de
providenciar a contratacdo de médicos intercambistas para preencherem
vagas de trabalho recusadas por médicos brasileiros.

O PMM passou a representar um pacto voltado ao
aperfeicoamento continuo do atendimento prestado aos usuérios do
Sistema Unico de Salde (SUS). Assim, além de alocar médicos nas
regides mais desassistidas em termos de salde das populagdes, o
Programa privilegia significativos investimentos em infraestrutura de
hospitais e unidades de salde (SOUZA, 2014).

A imigracdo dos médicos que, neste caso, se caracteriza com
mobilidade profissional, tem sua origem assentada na falta de recursos
humanos da salde. A auséncia de profissionais de salde em regides
interioranas, pequenas, e, ndo raro, empobrecidas assume o status de
crise e esta presente ndo somente entre 0s paises mais pobres, mas
também nas economias mais desenvolvidas. Este vazio de assisténcia de
profissionais da &rea da saude se configura como um desafio politico-
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governamental; requer que esforgos sejam empreendidos de modo a
produzir mais e melhores estratégias de enfrentamento. Portanto, €
preciso urgéncia nas respostas a esse desafio; é preciso compreender a
realidade de modo a possibilitar intervengdes que gerem efetivas
solucdes. E preciso que sejam minimizados os impactos deletérios,
danosos associados a falta desses profissionais em todas as escalas, quer
seja local, regional ou global (FERRINHO; HIPOLITO, 2009).

Dado os fatos brevemente relatados e, devido a necessaria
insercdo de médicos em municipios onde este profissional é ausente ou
pouco presente, este estudo encontrou justificativas no fato de poder se
ampliar a compreensdo do PMM sob a perspectiva dos médicos
intercambistas, vez que a maioria dos estudos ja empreendidos sobre
este tema ndo trazem especificidades do trabalho destes protagonistas.

Este estudo apresenta como cenarios de praticas o Programa de
Saude da Familia (PSF) nos municipios do Estado de Santa Catarina
onde o médico intercambista participante do PMM foi inserido. E uma
das raz8es que sustentam o interesse se assenta nos resultados do estudo
de Henrique e Calvo (2008, p. 817) referente a avaliacdo da Estratégia
da Salde da Familia (ESF). Nele, se observa que em Santa Catarina é
necesséria qualificacdo & mudanga do modelo assistencial vigente. Os
autores referem ainda que é reduzido o quantitativo de profissionais que
efetivamente estdo habilitados para trabalhar junto a equipes
multiprofissionais e para abordagem integral em satde.

Sendo assim, o estudo foi constituido a partir do interesse em
produzir respostas a questdo: quais as caracteristicas do ambiente, da
saude e do trabalho dos médicos intercambistas do PMM em Santa
Catarina?

De modo geral pretendeu-se caracterizar o ambiente e as
condi¢des de salde e de trabalho dos médicos intercambistas do PMM
no Estado de Santa Catarina. Especificamente objetivou-se (a) descrever
o perfil s6cio demografico do médico intercambista do PMM no Estado
de Santa Catarina; (b) examinar as condigdes de salde sob a perspectiva
dos médicos intercambistas do PMM no Estado de Santa Catarina; (c)
examinar as condi¢des de trabalho sob a perspectiva dos médicos
intercambistas do PMM no Estado de Santa Catarina.



2. REVISAO TEORICA

No Brasil, a satde é direito universal garantido na Constitui¢do
Federal de 1988. Desde entdo, o Estado garante esse direito com a
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que como em outros
sistemas de saude, sofre com problemas da escassez e ma distribuicao de
médicos no seu territério (POVOA; ANDRADE, 2006; SOUZA LIMA
et al., 2015).

Historicamente, os grandes centros urbanos brasileiros sempre
concentraram a maior parte dos médicos. Isto porque comumente séo
locais de formacéo académica, de melhores oportunidades de emprego e
de maior possibilidade quanto a educacdo continuada e progressao
profissional. Resulta deste fato que poucos sdo os médicos que se
afastam dessas metrépoles (SCHEFFER; CASSENOTE;
BIANCARELLLI, 2015).

A este respeito, encontra-se em Pdvoa e Andrade (2006) que,
ainda que o resultado da equagdo médico/habitantes no Brasil seja
satisfatéria - dois médicos por mil habitantes em 2013 - as escolhas
feitas pelos médicos quanto ao seu local de atuacdo ndo tém sintonia
com a distribuicdo socialmente adequada. Ou seja, a distribuicdo
geogréfica dos médicos apresenta uma tendencia concentrada em
algumas regides e este fato produz resultados socialmente inadequados.

De acordo com a Figura 1, a seguir, onde se visualiza a
distribuicdo dos médicos no Brasil, é possivel observar a significativa
desigualdade na distribuicdo geografica desses profissionais. Este fato é
motivado por diversos fatores, como por exemplo, a distribuicdo das
faculdades de medicina e dos programas de residéncia.

Jatene (2014) a este respeito destaca que 60% dos médicos
atuam nas capitais, e é nelas que reside 20% da populacéo do Brasil, 0
gue anuncia uma distribuicdo equivocada. O autor enfatiza ainda que,
observada a distribuicdo de médicos por Estados brasileiros, em trés,
Séo Paulo, Rio de Janeiro e o Distrito Federal, hd concentragdo acima de
2,5 medicos por mil habitantes. Os demais apresentam menores
percentuais, sendo 0 Maranhdo, o que tém a menor concentracdo (0,68
médicos X mil habitantes). Em oposto, Jatene (2014) apresenta a relacdo
meédico X paciente nas capitais brasileiras: Vitoria com 10 médicos por
mil habitantes; Porto Alegre, 8, Belo Horizonte, 6, Sdo Paulo, 4,8.
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Figura 01 — Distribuicdo das vagas em escolas médicas no Brasil por
regido, até o ano de 2015.
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Fonte: Conselho Federal de Medicina (2015)

As principais conclusbes do levantamento Radiografia das

Escolas Médicas do Brasil realizado pelo Conselho Federal de Medicina
em 2015 (s.p.) que sdo pertinentes ao que se enfatiza (concentracdo de
médicos e escolas de medicina no Brasil) foram sumarizadas conforme
segue:

Do inicio de 2003 a 2015, a quantidade de cursos particulares de
Medicina no Brasil mais do que dobrou em relacdo ao ritmo de
abertura de estabelecimentos publicos.

O numero de escolas privadas passou de 64 para 154, enquanto no
mesmo periodo as unidades de gestdo estatal subiram de 62 para 103.
Em ndmeros totais, o volume de escolas médicas no Brasil também
mais que dobrou. O volume saltou de 126 cursos (publicos e
privados) para os atuais 257, que respondem pelo preparo de 23 mil
novos médicos todos 0s anos.

Do total de 257 cursos em atividade no pais, 69% estdo nas Regibes
Sudeste e Nordeste.

As escolas estdo distribuidas em 158 cidades brasileiras, sendo que a
maioria (55%) dos cursos tem sede em apenas 45 municipios.




* Os estados de S&o Paulo e Minas Gerais concentram um ter¢o das
instituicbes. Entre as particulares, o valor médio das mensalidades
nos cursos particulares esta em R$ 5.406,91. Contudo é possivel
encontrar mensalidades que véo desde R$ 3.014,00 a R$ 11.706,15.

* Em julho de 2015, 36 municipios foram considerados aptos para
receber novos cursos, sendo que 32 (89%) deles estdo concentrados
nos seis estados com maior nimero de escolas.

* Dos 158 municipios que atualmente tém escolas médicas, 89 nédo
possuem nenhum hospital habilitado. Nestas cidades, sdo firmados
convénios com instituicBes "com potencial para hospital de ensino".

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica - SBCM (2010)

alertava que a China, com mais de 1 bilhdo e 300 milhGes de habitantes
em 2010, possuia 150 cursos médicos; os Estados Unidos, com
populacdo de mais de 300 milhdes naquele ano, contava com 131
faculdades de medicina. Estes nimeros sustentam a preocupacao com a
formago médica no Brasil, pois apesar de haver cerca de 100% a mais
de cursos de medicina no Brasil em comparacdo aos paises citados,
observam-se problemas significativos em relacdo a qualidade da
formagdo médica. Jatene (2014, p. 86) reforca a apreensdo quando
afirma “O panorama que se desenha hoje no ensino médico ndo é muito
agradavel [...] A situacdo atual do ensino médico tem causado muita
preocupacao”.

2.1 O Programa Mais Médicos

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (2010) calcula que
cerca de 50% da populacdo mundial vive em areas rurais afastadas,
todavia estas contam com menos de 25% da forga de trabalho médico.
Oliveira et al. (2015) citam em seu estudo que os expedientes para
estender a cobertura da atencdo bésica principalmente em areas
consideradas suscetiveis e desprotegidas sdo prerrogativas de muitos
paises. Tais expedientes, segundo 0s autores, estdo associados a
concessao de bolsas de estudos ou extensdo de visto de permanéncia a
intercambistas, por exemplo.

No Brasil, o PMM foi concebido pelo Governo Federal e conta
em suas diretrizes e objetivos o arrefecimento das suscetibilidades
publicas que se associam a oferta de atendimento médico (SOUZA,
2015).
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A abertura do Programa aconteceu em julho de 2013 com o
langamento do primeiro edital e no més de Setembro do mesmo ano, 0s
médicos brasileiros foram confirmados na primeira etapa, comecando a
se apresentar nos municipios onde foram lotados, antes mesmo da Lei
do Mais Médicos ser sancionada, fato que ocorreu no més de outubro/13
(SOUZA, 2015).

Além de contratar médicos ja formados, o PMM também
priorizou em suas metas a formacdo de novos profissionais com a
intencdo de abrir 11,5 mil novas vagas de Medicina até 2017. Quanto a
isso, é importante destacar que no ano 2014 o programa desencadeou a
revisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a graduagdo
médica (BRASIL, 2015).

Em paralelo ao langamento do Programa, houve criticas, como
a carta aberta aos médicos e a populagdo brasileira, onde entidades
médicas do pais apresentaram quatro linhas de argumentacdo para
contrapor o PMM. As cartas expunham: a necessidade de revalidacédo de
diploma dos médicos intercambistas no Brasil; a preocupacdo com a
abertura de novas escolas de medicina, com a qualidade da formacéo
destes novos profissionais e a valorizacdo da classe; a precariedade dos
planos de carreira. Alegaram ainda, que ndo faltavam médicos, apenas
estavam mal distribuidos territorialmente. Com isso, as referidas
entidades ignoraram a urgéncia em suprir a demanda médica da
populacdo desprovida desta assisténcia (ALESSIO, 2015).

De fato, no ano de 2011, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) entregou estudo sobre demografia médica ao Ministério da
Salde, no qual apresentava varios pontos importantes, como a
disparidade na distribuicdo territorial dos médicos. N&o somente a nivel
de localizagdo, como também entre os sistemas publico e privado de
salde (SHEFFER et al, 2011).

Mas esse estudo ndo era inédito, pois, um trabalho de pesquisa
semelhante do Observatdrio de Recursos Humanos em Salde de Minas
Gerais, de junho de 2010, ja havia declarado implicacfes em relacdo a
constituicdo de um identificador para medir a intensidade da escassez de
médicos analisando as grandes diferencas nas realidades geogréficas e
socioecondmicas em cada regido do pais (ALESSIO, 2015).

Deste modo, o PMM, alinhado as taticas internacionais, para
fazer frente as dificuldades da falta de profissionais, ao longo de sua
validade tem se responsabilizado por inserir médicos brasileiros e
intercambistas em areas que apresentam escassez de profissionais para a
Atencdo Priméria a Saude-APS (SANTOS et al., 2015).



Em outros paises, como indica o estudo de Moosa et al. (2014),
sobre a imigracdo de trabalhadores na area da salde na Africa
subsaariana, nas quais é comum a imigracdo de profissionais
qualificados, para paises com economias mais fortes, fatores como
ambiente de trabalho desestimulante e sem recursos; condi¢des de vida
precarias nas localidades; e auséncia de carreira profissional s&o
indicados como motivadores de ndo fixa¢do nos postos de trabalho das
APS em seus paises de origem.

No entanto, foi observado que a inser¢cdo dos médicos nas
equipes de ESF, indica que consistiu em completar as equipes e nao
leva-lo para onde ndo tinha médicos, como avaliou Giovanella et al.
(2016) no estudo sobre a provisdo emergencial de médicos pelo PMM e
a qualidade da estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS), que
empregou analise do banco de dados secundarios do Programa Nacional
para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB) ciclos 1 e 2, do PMM e do Requalifica UBS.

De acordo com o Ministério da Saude (2011), o PMAQ-AB
constitui como um induzidor de modelos de qualidade para o acesso a
Atencdo Bésica (AB), que em seu segundo ciclo teve adesdo da quase
totalidade das AB existentes no Brasil. Ja o requalifica UBS apresenta-
se como uma estratégia para fixacdo da forca de trabalho em salde na
APS, por meio da melhoria da infraestrutura fisica dos servigos.

Outro plano é a provisdo de médicos, que constitui em uma
importante estratégia, mesmo de modo emergencial, para expandir o
acesso e para garantir certa regularidade na estabilidade do profissional
nas APS. Assim, somado a melhoria da infraestrutura e qualificacdo do
processo de trabalho, conflui para enfrentar a rotatividade e fixagéo de
profissionais na APS (GIOVANELA et al., 2016).

Em um estudo realizado por Santos et al. (2015), no qual
levantam evidéncias de que o Programa Mais Médicos ¢ uma acdo
efetiva para reduzir iniquidades em salde, os autores afirmam que o
programa deu passos importantes para viabilizar o direito a salde ao
tornar obrigatéria a adesdo do municipio ao Requalifica UBS que
envolve investimentos na (re)construcdo de Unidades Basicas de Saude.

Carvalho et al. (2005) analisaram, a partir das recomendaces
da OMS para o provimento de médicos, se 0 PMM contemplou as
recomendacfes relacionadas ao aprimoramento da atracdo, do
recrutamento e da retencdo de profissionais de salide em areas remotas e
rurais. De acordo com os autores, devido as circunstancias em termos de
distribuicdo de médicos no Brasil, a atracdo de profissionais de fora do
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pais pode ser vista como uma medida emergencial importante para
atender as demandas da populacéo.

Além de suprir as necessidades de profissionais na APS dos
municipios participantes, o Programa oferece ainda aos médicos
trabalhadores que fazem parte do PMM, atividades de educacgdo
continuada que envolve ensino, pesquisa e extensdo sob a orientagéo de
médicos supervisores e tutores (BRASIL, 2013). A importancia da
educacdo continuada é mostrada por Viana et al. (2015) por meio de
entrevistas e relatos de enfermeiros que atuam na equipes de ESF e
revelam a percepcdo sobre a importancia da realizacdo da educacéo
continuada para a assisténcia de qualidade.

No dominio do PMM, a educa¢do continuada é praticada por
meio de curso de pos-graduacdo, tendo o SUS como contexto da
especializagdo. Segundo o relatdrio do Tribunal de Contas da Unido
(TCU) sobre o PMM, h& espago para aprimoramento do curso de
especializacdo, pois o nimero de médicos supervisores e tutores ainda é
inferior ao instituido nas normas do PMM.

Assim, para Lampert (2016), o PMM surgiu como uma das
respostas do Governo Federal as manifestagbes publicas que
aconteceram no ano de 2013, nas quais a populagdo reivindicava
melhorias na qualidade de vida, tendo os servicos de salide como uma
das pautas das reclamagdes. Ao mesmo tempo, o referido Programa
pode ser resposta as dividas elencadas por Escorel (2007) sobre a
garantia da integralidade na area da salde, que permance com um
importante no critico a ser equacionado.

2.2 A area da saude: cenario estadual e global

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2015), o pais possui 5.570 municipios em sua
extensdo territorial e uma populacdo de 202.799.518 habitantes. A
diversidade cultural, econdmica, social e geogréafica é imensa. No estado
Santa Catarina ha um total de 295 municipios e uma populacdo de
6.727.148 habitantes (IBGE, 2015).

A mais recente avaliacdo realizada pelo Programa das NacGes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) quanto ao indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de Santa Catarina é de 2010. Naquele
ano o Estado ocupava a terceira melhor posi¢do no ranking brasileiro
com o indice de 0,774, considerado alto. Todavia, a regido da Serra
Catarinese concentra 0s mais baixos IDHs do estado: dentre os 295



municipios avaliados, seis (Capdo Alto, Rio Rufino, Bocaina do Sul,
Campo Belo do Sul, Sdo José do Cerrito e Cerro Negro) ocupam as
Gltimas posicGes (PNUD, 2010).

Para o Ministério da Salde, a taxa bruta de natalidade é o
nimero de criangas que nascem anualmente para cada mil habitantes,
em uma determinada area. Assim, conforme os dados referente ao ano
de 2010, a taxa bruta de natalidade de Santa Catarina foi de 13,8
nascidos por mil habitantes, apresentando um decréscimo de quase 23%
em relacdo a 2000. J4 a taxa bruta de mortalidade infantil de Santa
Catarina era de 11,2 6bitos por mil nascidos vivos, 30% menor do que
no Brasil (BRASIL, 2013).

Por outro lado, a esperanca de vida ao nascer, que € 0 nimero
médio de anos que um grupo de individuos, nascido no mesmo ano,
pode esperar viver, se mantidas, desde o seu nascimento as taxas de
mortalidade observadas naquele ano. Ainda de acordo com os dados do
Ministério da Salde, em 2010, a expectativa de vida em Santa Catarina
era de 76 anos. (BRASIL, 2010).

Importante denotar que a esperanga de vida de Santa Catarina,
em 2010, evoluiu 3,4% em relagdo a ano de 2000, enquanto a nacional
evoluiu 4,3%, no mesmo periodo (CANDIDO et al., 2013).

Na érea da salde, em 2010 existiam 69.853 profissionais
ligados a esta &rea em Santa Catarina. Desses, 1590 eram médicos de
familia. No Brasil, havia naquele ano 36.384 de acordo com Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) (BRASIL, 2013).

Os medicos de familia atuam na APS do estado fazendo parte
das ESF. De acordo com a Secretaria Estadual de Salde (SES-SC), a
APS, também chamada de Atengdo Bésica, envolve agBes que se
relacionam com aspectos coletivos e individuais e visa resolver os
problemas de salde mais frequentes e de maior relevancia para a
populacdo. Ela deve ser a porta preferencial de entrada do cidaddo no
SUS, garantindo assim o0 seu acesso e 0s principios de universalidade,
integralidade e equidade da atencéo.

A World Conference of Family Doctores (WONCA) em sua
XII# Conferencia Mundial sobre a saude rural e o 1\VV° Congresso Sul-
Brasileiro de Medicina Familia e Comunidade, realizado no ano de 2014
na cidade de Gramado, no Rio Grande do Sul, reuniu em torno de 1500
profissionais (WONCA, 2014). Na conferéncia o desenvolvimento de
médicos especializados em medicina da familia pode ser analisado como
a chave para um arcabouco forte de atencdo primaria em qualquer
sistema de saulde, especialmente para os de cobertura universal, assim
como é estruturado o SUS.
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Conforme Anderson; Gusso; Castro Filho, (2005), alguns paises
como Canada, Inglaterra, Cuba, Holanda e Portugal aceitam o
especialista em medicina da familia como o profissional do primeiro
contato: no Canada, esses profissionais representam 55% de todos os
médicos do pais, na Inglaterra, 51%, em Cuba, cerca de 65%, e na
Holanda somam 33%.

A anélise atenta da efetividade da ESF no Brasil teve seu inicio
da constituicdo da proposta da APS, na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Priméarios em Saude, em Alma Ata, no ano de 1978. E, de
acordo com Starfield (2002), a APS elevou-se como a estratégia para se
alcancar a meta de Salde para Todos no Ano 2000, definida pela
assembleia mundial da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
1979. Assim, foram acolhidas propostas de expansdo da cobertura dos
servicos basicos de saude com base em sistemas simplificados de
assisténcia a saude. A autora prossegue destacando que a Declaracdo de
Alma Ata, de 1978, codificou a “santidade” da APS como um principio
para todos os sistemas de satde do mundo (STARFIELD, 2002).

Como forma de reorganizar a APS no Brasil, 0 Ministério da
Saude langou, em 1994, portanto, dezesseis anos ap6s a referida
declaracdo, o Programa Salde da Familia (PSF). Viana e Dal Poz (2015)
gue realizaram estudo para analisar os resultados das etapas de
formulagdo e implantagdo do PSF retiraram licbes para o
aperfeicoamento da politica de saide no Brasil. O estudo identificou que
foram trés os modelos de implantacdo: modelo regional, que se
caracteriza pelo desenvolvimento regional do programa, sendo
profundamente influenciado por uma politica estadual de apoio a
transformacdo nas praticas assistenciais. O modelo singular,
desenvolvendo uma experiéncia singular, sem a implicacdo de outras
esferas de governo; e 0 modelo principiante, que se desenvolve de forma
incipiente e incerta.

Foi entdo em um contexto de ajuste fiscal e reformas setoriais
na salde que o programa ganhou ampla aceitacdo nacional, com o
objetivo de superar os limites do modelo vigente, particularmente na
esfera municipal (VIANA; DAL POZ, 2005).

Devido a distribuicdo inadequada de profissionais de salde e a
alta rotatividade nas ESF e, por conseguinte a insuficiéncia de médicos
para o atendimento na APS, chama a atencdo o elevado custo para
reposicdo desse profissional, uma vez que requerem treinamento
extensivo (CAMPOS; MALIK, 2008). Girardi et al. (2016) asseveram
gue esses destaques revelavam, no Brasil, um nimero escasso de
médicos por habitante, quando confrontado com outros paises, além de



uma percepcao social de que essa caréncia era a Unica dificuldade do
SUS.

O Governo Federal, reconhecendo a necessidades das APS,
apresentou a Medida Provisdria n°. 621 oportunizando, em julho de
2013, o provimento emergencial de médicos para municipios brasileiros.
Em outubro do mesmo ano, o Congresso Nacional aprovou e a
presidente Dilma Rousseff sancionou a Lei n® 12.871, conhecida como a
Lei do Programa Mais Médicos (PMM), na qual estava desenhado o
Projeto Mais Médicos para o Brasil. Coordenado pelos Ministérios da
Educacdo e da Salde, esse Projeto integrava: a) médicos brasileiros ou
intercambistas com registro no Brasil; b) médicos brasileiros ou
intercambistas formados no exterior e sem registro no Brasil; c)
supervisor (profissional médico/supervisdo continua e permanente do
médico); e d) tutor académico (docente médico/orientacdo académica)
(BRASIL, 2013)

Depois de aprovada a Lei, o Ministério da Educacédo e Cultura
(MEC) difundiu o Edital, para fins de chamamento de Institui¢cbes de
Ensino Superior (IES), com o objetivo de expandir a oferta na graduagéo
e residéncia médica no Brasil, além de difundir uma proposta de
alteracdo e reorientacdo no eixo dos locais de formacdo médica. Deste
modo, a parceria interministerial entre 0 Ministério da Saide e o MEC
abriu-se oportunidades para que municipios localizados em regibes
vulneraveis requeressem mais médicos (BRASIL, 2013).

As regides foram definidas por um conjunto de critérios, como:
areas com percentual elevado de populacdo em extrema pobreza, baixo
indice de desenvolvimento humano ou regides muito pobres, semiarido
e regido amazonica, &reas com populacdo indigena e quilombola, locais
com grande dificuldade de atrair e fixar profissionais, entre outros
(BRASIL, 2013).

De acordo com estudo de Souza Lima et al. (2015) que
objetivou apresentar aspectos histdricos da criacdo do PMM e um breve
relato dos movimentos iniciais no estado de Santa Catarina, constatou-se
gue dos 1.708 municipios brasileiros com 20% ou mais da populacdo
vivendo em extrema pobreza, 1.393 aderiram ao Programa, o
equivalente a 82% de adesdo somente desses municipios com tal
demanda.

Esses dados constam como um fortalecimento de atencdo a
salde da populagéo carente que tinha problemas de acesso primario ao
profissional médico. Seguindo esse caminho e de acordo com o
Ministério da Saude (2015), em Santa Catarina, a porcentagem do
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aumento do nimero de médicos com o0 PMM no periodo 2012-2015 foi
de 15,9%.

Deste modo, em Santa Catarina e de acordo com 0s principios
norteadores do PMM, nota-se a ampliacdo de sua capacidade de
formacdo em medicina, pois estdo previstos novos cursos oferecidos
pela Universidade Federal de Santa Catarina. Registra-se ainda que em
199 municipios do Estado ha a atuacdo efetiva dos médicos do PMM
(BRASIL, 2013).

A reportagem da edi¢cdo nimero 29 do jornal Tele Saude de
Santa Catarina, sobre o primeiro ano do PMM no Estado inforamava
gue no ano de 2014, o estado possuia 438 médicos; desses, 316 eram
intercambistas de cooperacdo com o governso de Cuba e 85
intercambistas individuais.

No ano de 2015, dois ap6s a implantacdo do PMM no estado,
foi noticiada pelo Portal Brasil que no dia 15 de maio de 2015, que o
Governo Federal garantiu mais 133 profissionais para Santa Catarina.
Naquele ano a Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina (SES)
informava que no estado havia 560 médicos, sendo 300 cubanos, 100
brasileiros formados no pais e os outros 160 médicos formados no
exterior (SES/SC, 2015).

2.3 O ambiente de trabalho do médico intercambista

O ambiente de trabalho nas organizagdes tem se tornado um
espaco cada vez mais heterogéneo, onde convivem individuos de
diferentes sexos, etnias, religibes e orientagdes sexuais. Trabalhar
significa passar pelo menos um terco do dia no local de atuacdo
profissional com o compromisso de que haja uma producdo conveniente
por parte do trabalhador e que tenha também satisfacdo por estar em um
ambiente adequado e no minimo sadio.

Nas sociedades contemporaneas, o trabalho, de acordo com
Blanch (2011), é a principal fonte objetiva de sobrevivéncia material e
também de recursos subjetivos necessarios para 0 desenvolvimento
politico, cultural e psicoldgico. O autor destaca ainda, a importancia do
trabalho na vida das pessoas, tanto que ‘“trabalhar comporta uma
determinada forma de interagir economicamente com coisas,
ferramentas, e informagdes e muito especialmente com pessoas, grupos
e organizagoes” (BLANCH, 2011).

Deste modo, o cotidiano do trabalho influi na vida e nas
emocdes das pessoas, haja vista que o trabalho é importante aspecto de



organizacgdo da vida das pessoas, ndo apenas no sentido material, como
salarios ou beneficios, mas também em a relacdo ao desempenho das
atividades e para o contato social. Zanelli e Silva (2008), advogam que 0
trabalho possibilita a construcdo da identidade das pessoas. Também
produz significativa influéncia no desenvolvimento de seu autoconceito
e de sua autoestima.

Assim, as organizacfes necessitam de alguma forma promover
um ambiente agradavel e sauddvel para o desenvolvimento das
atividades laborais, pois que existe influéncia do bom ambiente para a
produtividade, e por consequéncia, para 0 andamento do trabalho.
Afinal, do contrério, quando ha elevadas exigéncias e inseguranca na
realizacdo das atividades a saude resta comprometida, o que favorece ao
adoecimento do trabalhador e a reducdo de sua produtividade
(FERNANDES; PEREIRA, 2016). Ha dois séculos Karl Marx ja
afirmava que a economia é caracterizada ndo pelo como ¢ feito a mais-
valia, mas sim, pelo ambiente onde ocorre os procedimentos de trabalho
(MARX, 1988).

Blanch (2013) realizou estudo sobre Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) a respeito da experiéncia espanhola. Analisou
descritivamente e esquematicamente 0 panorama e tendéncias da QVT
na Espanha, através de trés critérios principais: (a) o contexto socio-
histérico e emergéncia politica e cultural e QVT como um objeto de
experiéncia, reflexdo e debate, (b) o quadro regulamentar da Unido
Europeia que regula o desenvolvimento de sua construcdo tedrica e
metodologia de avaliagdo e, (c) informag6es empiricas acumuladas nos
relatorios publicados regularmente sobre isso. O autor conclui que as
condi¢des de trabalho implicam em fatores de riscos ocupacionais, que
ameagam a salde, a seguranca e o bem-estar no trabalho.

No Brasil, as autoridades sanitarias publicas como o SUS,
apresentam em sua proposta de trabalho a sugestdo que envolve a
organizagdo de trabalho de maneira  multiprofissional e
consequentemente interdisciplinar, afim de que se obtenha a atencéo
integral (BRASIL, 2013). Essa sugestdo é criticada quando a formacéo
dos profissionais de saude ainda se da de forma fragmentada, o que
torna a maneira multidisciplinar de trabalhar dificil, uma vez que o
trabalho em equipe é considerado imprescindivel na area da saude
(MATOS; PIRES, 2009).

Como exemplo dessas dificuldades no trabalho multidisciplinar,
cita-se a alta rotatividade de profissionais que atuam na equipe de ESF.
Medeiros et al. (2010) referem que a alta rotatividade da equipe de
enfermagem e dos médicos é causada por varios motivos, sejam eles
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relacionados a aspectos objetivos ou subjetivos. No que diz respeito aos
aspectos subjetivos, o autor cita a precarizacdo dos vinculos de trabalho,
os conflitos interpessoais, e/ou a realizacdo profissional.

Estudo de Arruda e Malik (2008), que versou sobre a satisfagdo
no trabalho e rotatividade dos médicos do Programa de Salde da
Familia, identificou os fatores positivos e negativos do contexto laboral.
A pesquisa envolveu 242 médicos generalistas da Secretaria de Salde
do municipio de Sdo Paulo. Restou evidente que os piores fatores que
aprestaram maior correlagdo com a rotatividade, além das dificuldades
de capacitacdo, distancias da unidade e a disponibilidade de materiais
para realizacdo dos procedimentos, sdo os fatores de estresse e ambiente
fisico. Por outro lado, de acordo com os autores, o fator que alcanca
niveis elevados de exceléncia ¢ o trabalho em equipe.

Camelo e Angerami (2007) desenvolveram uma pesquisa na
qual foram identificados riscos psicossociais no trabalho destes
profissionais, tais como: falta de preparo e capacitacdo, sobrecarga de
papéis, longas horas no trabalho, conflito no trabalho em equipe,
dificuldade para conciliar trabalho e familia e recursos materiais €
humanos insuficientes. Os autores concluem que estes riscos estdo
relacionados a aspectos de planejamento, organizacdo e gerenciamento
do trabalho, os quais apresentam potencial para causar prejuizo fisico,
social e psicoldgico podendo levar ao estresse.

Portanto, € no ambiente descrito anteriormente por varios
autores, que o medico intercambista foi introduzido para a realizagéo de
seu trabalho. Além de somar ao ambiente e as condigdes de trabalho,
muitos médicos participantes do PMM no estado de Santa Catarina, séo
imigrantes.

Muhlen, Dewes e Leite (2010), a este respeito, sinalizam que se
0 imigrante ndo conseguir se adaptar bem, estara sujeito a significativas
alteracdes psiquicas. Os autores aludem ao fato dos imigrantes serem
mais suscetiveis a depressao, esquizofrenia e estresse pos-traumatico,
isto porque tais distirbios apresentam relacdo com o estresse
proveniente do processo de aculturagdo. A aculturacdo, de acordo com
o0s autores, pode ser definida como o processo de troca quando grupos e
individuos de culturas diferentes passam por contato continuo uns com
0s outros, e ha uma subsequente mudanca nos dois grupos ou individuos

Por outro lado, existe a possibilidade destes mesmo
profissionais apresentarem sentimentos de esperanca, considerando que
a Lei do PMM, determina um prazo de cinco anos, a contar de sua
publicacdo em 2013, para que as Unidades Bésicas de Saude sejam



contempladas com equipamentos e infraestrutura de qualidade
(BRASIL, 2015).

Com relacéo ao ambiente de trabalho, existe a garantia de que o
SUS equipe com todos 0s equipamentos e suprimentos necessarios as
unidades basicas de salde com equipamentos de qualidade e
infraestrutura, por meio de acGes a serem definidas nos planos
plurianuais (CARVALHO et al., 2016).

Diante disso, a OMS (WHO, 2010) reitera a importancia do
investimento em melhorias na infraestrutura das areas rurais que, além
de ampliar a possibilidade de retencdo dos profissionais de salde, pode
deixar o ambiente mais atraente para todos os setores econémicos. Para
reduzir a sensacdo de isolamento profissional dos médicos
intercambistas, principalmente em areas afastadas, a OMS destaca 0 uso
de mecanismos como o “tele satide” e visitas de médicos ou equipes de
outras localidades, como também os planos de carreira para melhorar a
moral e o status profissional dos trabalhadores de saude.

Desta maneira, caracterizar o ambiente, a salde e o trabalho,
objetivo maior deste estudo, nada mais é do que, conhecer a realidade da
pratica funcional do médico do PMM. Vislumbra-se assim algo que
torna esse estudo oportuno, pois paralelamente ao momento politico,
econdmico e social vivido no Brasil, na esfera global ha frequentes
pesquisas sobre as crises dos recursos humanos no contexto de saude,
tanto em artigos e foruns, quanto em conferéncias internacionais
(ALESSELI, 2015)

Exemplo disso, é o estudo realizado por Blanch et al. (2012),
sobre os efeitos da reorganizacdo empresarial do trabalho hospitalar,
bem-estar psicossocial e qualidade de vida laboral dos profissionais que
exercem a medicina em paises da América Latina e Espanha. Os autores
asseveram que a modernizacdo dos servicos publicos, num mundo
global e particularmente na América Latina, no setor de salde, vem
experimentando, nos Gltimos anos, um processo de reformas sucessivas,
de alcance desigual. Depreende-se assim, que o PMM é o exemplo
nacional a nivel mundial das reorganizacdes que os autores referem.

Outro fator que torna esse estudo significativo sdo as mudangas
que o profissional médico do PMM esta sujeito em decorréncia das
oscilacbes do cenario politico nacional e que podem, hipoteticamente,
desenvolver demandas de estresse fisico e emocional. Dado este fato,
reforca-se a possibilidade de, com os resultados do estudo, poder-se
propor intervengdes a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina,
no sentido de se minimizar as condi¢des negativas que as atividades dos
meédicos do PMM podem ensejar.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os estudos cientificos sdo constituidos a partir de deliberacdes
metodoldgicas. Deste modo, de acordo com Volpato (2013, p.218), “o
método pode ser usado para significar os processos légicos de aquisicdo
de conhecimento empregados na ciéncia”.

A seguir, é apresentado o percurso metodoldgico planejado para
buscar a consecucdo dos objetivos desta pesquisa.

3.1 Caracterizacdo do Estudo

E uma pesquisa transversal, de natureza aplicada, pois seu
objetivo principal é caracterizar 0 ambiente, a salde e as condi¢des de
trabalho dos médicos intercambistas do PMM no Estado de Santa
Catarina, sob suas perspectivas. Devido a sua objetividade, o estudo tem
uma caracteriza quantitativa e levando em consideragdes os objetivos ja
citados, tem um aporte descritivo.

Os estudos descritivos sdo utilizados para identificar os fatores
gue determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fendmenos,
bem como o estabelecimento de relagfes entre varidveis. Sao exemplos
deste tipo de estudo aqueles cujo objetivo é estudar as caracteristicas de
um grupo, ou ainda, descrever alguma variavel (VOLPATO, 2013).

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos esta pesquisa do
tipo survey (levantamento), “pois envolvera a interrogacdo direta das
pessoas cujas caracteristicas se desejam conhecer” (SILVA; MENEZES,
2005, p. 21).

3.2 Participantes

Em 15 de maio de 2015 o Portal Brasil do Governo Federal
noticiava a expansdo do PMM garantindo mais 133 profissionais para
Santa Catarina. Naquele ano a Secretaria de Estado da Salde de Santa
Catarina (SES) informava que no estado havia(m) 560 médicos, sendo
300 cubanos, 100 brasileiros formados no pais e os outros 160 médicos
formados no exterior.

E pertinente destacar que o estudo contou com a aprovagio e
parceria da SES, Coordenacdo do Programa Mais Médicos de Santa
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Catarina, que manifestou significativo interesse nos resultados da
pesquisa.

Em razdo dos objetivos do estudo, elegeu-se como
participantes, apenas 0s médicos intercambistas regularmente
cadastrados e em atividades no PMM. Para contatd-los, definiu-se o
critério de acessibilidade, uma vez que a cada trés meses reuniam-se nas
maiores cidades das macrorregifes de Santa Catarina, ocasido em que 0
pesquisador iria encontra-los para proceder a coleta de dados.

Durante a realizagdo do estudo aconteceu certa desarticulacdo
em relacdo aos encontros macrorregionais em razao do cenario politico
nacional. Tal situacdo trazia em si a possibilidade de inviabilizar a
realizacdo do estudo, situacdo que obrigou o pesquisador e sua
orientadora, com a anuéncia da Coordenacédo do PMM, a providenciar o
instrumento de coleta de dados via on line. A Coordenacdo do PMM
disponibilizou ao pesquisador os contatos telefnicos e eletrdnicos de
todos os médicos do PMM. Os médicos foram informados por e-mails
enviados regularmente durante o ano de 2016 até fevereiro de 2107, més
em que se atingiu o percentual de 30% de participantes em relacdo aos
300 cadastrados e se encerrou a coleta de dados.

Ao final da coleta de dados presencial e on line, foram
participantes do estudo 86 médicos intercambistas lotados em vérias
cidades de todas as macrorregifes de Santa Catarina. Este quantitativo
(30% do total de médicos intercambistas em atividade no Estado) foi
considerado adequado e suficiente aos conhecimentos que se desejava
produzir.

3.3 Escolha e Sele¢do dos Participantes

Respeitando os critérios de inclusdo exclusdo, todos os médicos
intercambistas que participavam do PMM do Governo Federal no estado
de Santa Catarina, a época da coleta de dados, foram convidados para
participar deste estudo.

Foram definidos com critérios de inclusdo: (a) participar do
PMM do Governo Federal; (b) Ser intercambista; (c) Atuar nos
municipios de Santa Catarina; (d) No ato da pesquisa, estar em pleno
exercicio na sua funcgéo; (e) Aceitar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A exclusdo se deu daqueles profissionais que ndo atendiam
0s critérios de inclusdo.



3.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados que foi utilizado para
caracterizar o trabalho dos médicos intercambistas que participam do
PMM no estado de Santa Catarina consistiu em um questiondrio
contendo perguntas fechadas com objetivo de identificar dados que
caracterizam o trabalho, o ambiente e a satde dos participantes.

O modelo de questionario aplicado aos médicos intercambistas
participantes do PMM que se dispuseram voluntariamente a respondé-
lo, é parte integrante de um conjunto de 32 instrumentos validados
internacionalmente por pesquisadores que compdem o Grupo
WONPUM (Working under the New Public Management), financiado
pelo Ministério da Educacdo do Governo Espanhol, Referéncia PSI
2011-237051CA (2012-14), coordenado pelo Prof. Dr. Josep Maria
Blanch Ribas, catedratico de Psicologia Social da Universidade
Autonoma de Barcelona, Espanha. As questdes foram adequadas aos
objetivos da pesquisa proposta.

Deste conjunto de instrumentos que avaliam a qualidade de vida

no trabalho em organizagdes publicas de servigos humanos, foram

utilizados neste estudo somente 5 instrumentos, que eram aqueles que se
associavam e poderiam responder os objetivos da pesquisa: condicfes
de trabalho; organizacgdo do trabalho; vivéncias no trabalho e sensacoes
e percepcOes decorrentes do trabalho. Por Ultimo foram apresentadas 19
questbes referentes as percepcOes, reflexdes, valoracdes e posturas
pessoais do participante diante do contexto do trabalho.

Apos a aceitagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o questionario foi aplicado.

3.5 Equipamento, Material e Registros dos Dados

Para a efetivacdo da pesquisa foram utilizados os instrumentos
de coleta de dados, as copias do TCLE, computador, pendrive e
impressora.
3.6 Procedimentos para analise dos dados

Conforme Volpato (2013, p.262), “a analise de dados, é tdo
importante quanto a qualidade com que foram obtidas".
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Assim, os dados foram organizados por meio da utilizagdo do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para verificar a
presenca dos fendmenos e possiveis relagdes entre eles. Assim, a analise
dos mesmos se deu pela utilizacdo da estatistica descritiva. Para a
analise e dissertacdo dos mesmos fez-se uso do método indutivo. Na
utilizacdo do método indutivo, “os dados sdo coletados e,
posteriormente serdo abstraidos desses dados generalizagfes possiveis”
(VOLPATO, 2013).

3.7 Procedimentos Eticos

O estudo foi incluido na Plataforma Brasil, conforme preconiza
a Resolugdo CNS 466/12. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC) sob o
Parcer n° 1.501.927, de 15 de abril de 2016.

Por meio do TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), junto com o instrumento de coleta de dados, o0s
participantes tomaram conhecimento formal e documental das condigdes
de sua participacdo na pesquisa.

E pertinente destacar que conforme o item 9.8 do manual
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP (2002), que versa
gue no caso de preenchimento de questionarios anénimo via e-mail,
como foi o caso deste estudo para alguns participantes, a prépria
devolucdo do questionario preenchido configura o consentimento e
participar da pesquisa. Sendo assim dispensada, nestes casos, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O resultado desse estudo, conforme preconizado pelo Programa
de P6s Graduacdo em Ambiente e Salde, é apresentado na forma de um
artigo, apresentado a seguir. Ainda que de forma repetida (inicio desta
Dissertacdo) o artigo foi preparado de modo a atender as normativas da
Revista Ciéncia e Saude Coletiva na qual serd submetido, através do
endereco eletrbnico:

http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/index interno.php



http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/index_interno.php
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Saude e Trabalho dos médicos intercambistas do Programa
Mais Médico em Santa Catarina

Paulo Zulmar Panatta
Lilia Aparecida Kanan

RESUMO

Este estudo tem como objetivo caracterizar as condi¢des de salde e
trabalho dos médicos intercambistas do Programa Mais Médicos no
Estado de Santa Catarina. Possue um carater inédito no Brasil no que diz
respeito ao seu objetivo, pois se prontificou a mapear a salide a0 mesmo
tempo a satisfagdo do médico participante do programa. Trata-se de um
estudo transvesal, de natureza aplicada com propriedades quantitativas e
descritivas, com a participacdo de 86 médicos intercambistas que em
2016 estavam inseridos no referido programa e que a época atuavam nos
cenarios da atencdo bésicas dos municipios participantes. O modelo de
questionario aplicado no estudo ¢ parte integrante de um conjunto de 32
instrumentos validados internacionalmente por pesquisadores que
compdem o Grupo WONPUM (Working under the New Public
Management. Destes, foram selecionados 5 instrumentos, que se
mostraram suficientes para responder os objetivos do estudo. Além
disso, foram apresentadas questbes referente as percepcoes, reflexdes,
valoragOes e posturas pessoais do participante diante do contexto do
trabalho.

Os principais resultados encontrados destacam que o trabalho dos
participantes em seus aspectos estrururais/fisicos, sociais e laborais
foram positivamente avaliados na maioria dos fatores que os definem.
Foram ainda avaliados positivamente as condi¢cdes de trabalho e a
organizagdo do trabalho. O ambiente social é marcado pelo
companheirismo, respeito, apoio e boas relacbes com os superiores. A
salde dos participantes também resulta em avaliacdes positivas, muito
embora deva se dar destaques & identificacdo de sintomas como
transtorno digestivos, dores de cabeca e esgotamento mental entre
alguns participantes que estdo trabalhando no PMM entre 2 e 3 anos,
onde afirmam que esses sintomas s&o constantes.

Palavras-chave: Programa Mais Médicos. Ambiente de Trabalho.
Saude do Trabalhador.
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ABSTRACT

This study aims to characterize the health and work conditions of the
medical doctors of the Mais Médicos Program in the State of Santa
Catarina. It has an unprecedented character in Brazil with regard to its
objective, since it was prepared to map the health at the same time the
satisfaction of the doctor participating in the program. It is a transvesal
study, of an applied nature with quantitative and descriptive properties,
with the participation of 86 exchange doctors who in 2016 were
included in the said program and who at the time acted in the basic care
settings of the participating municipalities. The questionnaire model
applied in the study is an integral part of a set of 32 instruments
validated internationally by researchers that make up the WONPUM
Group (Working under the New Public Management. From these, 5
instruments were selected, which were sufficient to answer the
objectives of the study In addition, questions regarding perceptions,
reflections, evaluations and personal postures of the participant in the
context of the work were presented.

The main results found highlight that the work of the participants in
their estrururais / physical, social and work aspects were positively
evaluated in the majority of the factors that define them. Work
conditions and work organization were positively evaluated. The social
environment is marked by fellowship, respect, support and good
relations with superiors. The health of the participants also results in
positive evaluations, although there should be highlighted the
identification of symptoms such as digestive disorders, headaches and
mental exhaustion among some participants who are working in PMM
between 2 and 3 years, where they affirm that these symptoms are
constant.

Keywords: Most Medical Program. Work Environment. Worker Health



Introducéo

A salde no Brasil aparece com destaque nos apelos da
populacdo que, com frequéncia manifestam a necessidade de um sistema
de qualidade. A falta de profissionais e a demora nos atendimentos séo
as queixas mais comuns observadas em diversas midias. N&o raro, a
imprensa noticia situacdes onde restam claras as precarias condi¢des de
oferta de servicos de salde em muitos municipios brasileiros.

E fato que o pais entrou no século XXI com ampla expanséo da
cobertura de equipes de salde da familia numa estratégia voltada a
minimizacdo da condicdo de desassisténcia referida. Apesar disso,
muitas dificuldades sdo relatadas pelos gestores municipais para a
fixacdo de médicos na Estratégia de Saude da Familia (ESF), em
municipios urbanos e em areas rurais (FACCHINI et al., 2006).

Algumas razdes sdo contabilizadas para este vazio assistencial:
énfase nas especializacdes, déficit formativo, expressiva rotatividade de
médicos, insatisfacdo com as condicfes de trabalho na Atengdo Bésica,
e interferéncia politica no ambito de atuacdo (SOUZA LIMA et al.,
2015). Por tais razdes, respostas para a falta de médicos nos servicos
publicos de saude passaram a ser exigidas pela populagdo ao governo.

Para ser responsivo a essa demanda, 0 Governo Federal langou,
em julho de 2013, o Programa Mais Médicos (PMM). Tratava assim,
num primeiro momento, de providenciar a contratacdo de médicos
intercambistas para preencherem vagas de trabalho recusadas por
médicos brasileiros.

De acordo com Lotta et al. (2016, p. 2770), o0 PMM teve
sucesso por ser simples, eficiente e consegui resultados a curto prazo.
Esse sucesso se deve a criatividade, pois a “[...] relativa simplicidade e
efetividade dessas solucbes reside em se basear em uma estrutura
descentralizada de coordenacdo ja existente: a estrutura do Sistema
Unico de Satide (SUS)”.

O PMM passou a representar um pacto voltado ao
aperfeicoamento continuo do atendimento prestado aos usuérios do
SUS. Assim, além de alocar médicos nas regides mais desassistidas em
termos de salde das populacGes, o Programa privilegia significativos
investimentos em infraestrutura de hospitais e unidades de salde
(SOUZA, 2015).

Através do programa estdo previstos 0s investimentos para
melhorar a infraestrutura das UBS; além disto, estdo planejadas ainda,
mudangas curriculares na formacdo médica; a reordenacgéo dos cursos de
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medicina para as areas que apresentam menor nimero de médicos e que
30% do internato médico seja desenvolvido na Atengdo Bésica e nos
Servicos de Urgéncia e Emergéncia (CARVALHO et al., 2016). Séo
mudancas substanciais que, quando efetivadas integralmente poderédo
ampliar consideravelmente 0s servi¢os de salde pestados a populacao.

A imigracdo dos médicos que, neste caso, se caracteriza com
mobilidade profissional, tem sua origem assentada na falta de recursos
humanos da salde. A auséncia de profissionais de salde em regides
interioranas, pequenas, e ndo raro empobrecidas assume o status de crise
e estd presente ndo somente entre 0s paises mais pobres, mas também
nas economias mais desenvolvidas. Este vazio de assisténcia de
profissionais da area da salde se configura como um desafio politico-
governamental; requer que esforgos sejam empreendidos de modo a
produzir mais e melhores estratégias de enfrentamento. Portanto, €
preciso urgéncia nas respostas a esse desafio; € preciso compreender a
realidade de modo a possibilitar intervengdes que gerem efetivas
solucdes. E preciso que sejam minimizados os impactos deletérios,
danosos associados a falta desses profissionais em todas as escalas, quer
seja local, regional ou global (FERRINHO; HIPOLITO, 2009).

Dada a necessaria insercdo de médicos em municipios onde este
profissional é ausente ou pouco presente, este estudo encontrou
justificativas no fato de poder se ampliar a compreensdo do PMM sob a
perspectiva dos médicos intercambistas. Isto porque a maioria dos
estudos ja empreendidos sobre este tema ndo trazem especificidades do
trabalho destes protagonistas.

Este estudo apresenta como cendrios de praticas o PSF nos
municipios do estado de Santa Catarina onde os médicos intercambistas
participantes do PMM foram inseridos. De acordo com as consideragdes
do estudo de Henrique e Calvo (2008, p. 817) referente a avaliagédo do
PSF, em Santa Catarina, se observa que 0 estado necessita de
qualificagdo & mudangca do modelo assistencial vigente. Os autores
referem ainda, que é reduzido o quantitativo de profissionais que
efetivamente estdo habilitados para trabalhar junto a equipes
multiprofissionais e para abordagem integral em salde.

Sendo assim, o estudo foi constituido a partir do interesse em
produzir respostas a questdo: quais as caracteristicas do ambiente, da
saude e do trabalho dos médicos intercambistas do PMM em Santa
Catarina?

De modo geral pretendeu-se caracterizar o ambiente e as
condi¢des de salde e de trabalho dos médicos intercambistas do PMM
no Estado de Santa Catarina. Especificamente objetivou-se (a) descrever



o perfil s6cio demografico do médico intercambista do PMM no Estado
de Santa Catarina; (b) examinar as condi¢des de salde sob a perspectiva
dos médicos intercambistas do PMM no Estado de Santa Catarina; (c)
examinar as condi¢des de trabalho sob a perspectiva dos médicos
intercambistas do PMM no Estado de Santa Catarina.

Percurso Metodolégico

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
aplicada, pois seu objetivo principal foi caracterizar 0 ambiente, a salde
e as condicdes de trabalho dos médicos intercambistas do PMM no
Estado de Santa Catarina, sob suas perspectivas. Alem disso, apresenta
um aporte descritivo e transversal e caracteristicas quantitativas. Do
ponto de vista dos procedimentos técnicos esta pesquisa € do tipo
survey, “pois envolve a interrogacdo direta das pessoas cujas
caracteristicas se desejam conhecer” (SILVA; MENEZES, 2005, p. 21).

A pesquisa foi realizada entre 2016 e 2017. Participaram deste
estudo, 43 médicos e 43 médicas, com anuéncia da Secreatira Estatual
de Saude de Santa Catarina (SES), através da Coordenacao do Programa
Mais Médicos. Importante destacar que o estudo contou com o apoio
desta Coordenacdo, que manifestou significativo interesse pelos
resultados da pesquisa.

Em razdo dos objetivos do estudo, elegeu-se como
participantes, apenas 0s médicos intercambistas regularmente
cadastrados e em atividades no PMM. Para contatd-los, definiu-se o
critério de acessibilidade, uma vez que a cada trés meses reuniam-se nas
maiores cidades das macrorregides de Santa Catarina, ocasido em que 0
pesquisador os encontrou para proceder a coleta de dados.

Durante a realizacdo do estudo aconteceu certa desarticulacdo
em relacdo aos encontros macrorregionais em razdo do cenario politico
nacional. Tal situacdo trazia em si a possibilidade de inviabilizar a
realizacdo do estudo, situacdo que obrigou o pesquisador e sua
orientadora, com a anuéncia da Coordenacdo do PMM, a providenciar o
instrumento de coleta de dados on line. A Coordenacdo do PMM
disponibilizou ao pesquisador os contatos telefonicos e eletrénicos de
todos os médicos do PMM. Os médicos foram informados por e-mails
enviados regularmente durante o ano de 2016 até fevereiro de 2107, més
em que se atingiu o percentual de 30% de participantes cadastrados na
referida coordenacao e se encerrou a coleta de dados.

Ao final da coleta de dados presencial e on line, foram
participantes do estudo 86 médicos intercambistas lotados em varias
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cidades de todas as macrorregifes de Santa Catarina. Este quantitativo
(cerca de 30% do total de médicos intercambistas em atividade no
estado) foi considerado adequado e suficiente aos conhecimentos que se
desejava produzir.

Respeitados os critérios de inclusdo excluséo, todos os médicos
intercambistas que participavam do PMM do Governo Federal no estado
de Santa Catarina a época da coleta de dados foram convidados para
participar deste estudo. Foram definidos com critérios de inclusdo: (a)
participar do PMM do Governo Federal; (b) Ser intercambista; (c) Atuar
nos municipios de Santa Catarina; (d) No ato da pesquisa, estar em
pleno exercicio na sua funcdo; () Aceitar o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A exclusdo se deu daqueles profissionais que nédo
atendiam os critérios de incluséo.

O instrumento de coleta de dados utilizado para caracterizar o
trabalho dos médicos intercambistas que participam do PMM no estado
de Santa Catarina consistiu em um questionario contendo perguntas
fechadas com objetivo de identificar dados que a respeito do trabalho,
do ambiente e da saude dos participantes.

O modelo de instrumento aplicado aos médicos intercambistas
participantes do PMM que se dispuseram voluntariamente a respondé-
lo, ¢ parte integrante de um conjunto de 32 instrumentos validados
internacionalmente por pesquisadores que compdem o Grupo
WONPUM (Working under the New Public Management), financiado
pelo Ministério da Educagdo do Governo Espanhol, Referéncia PSI
2011-237051CA (2012-14), coordenado pelo Prof. Dr. Josep Maria
Blanch Ribas, catedratico de Psicologia Social da Universidade
Auténoma de Barcelona, Espanha. As questdes foram adequadas aos
objetivos da pesquisa proposta.

Deste conjunto de instrumentos que avaliam a qualidade de vida
no trabalho em organizacdes publicas de servicos humanos, foram
utilizados somente 5 instrumentos. Esses instumentos usados foram
suficientes para responder os objetivos deste estudo. Por Gltimo foram
apresentadas 19 questbes referente as percepcdes, reflexdes, valoracoes
e posturas pessoais do participante diante do contexto do trabalho, além
do georeferenciamento.

Os dados foram organizados por meio da utilizacdo do software
SPSS 2.0 (Statistical Package for the Social Sciences) e analisados por
meio da utilizagdo da estatistica descritiva. Calculou-se média e desvio
padrao e frequéncia (nimero - %). Para as analises de frequéncia, o teste
de Qui-quadrado foi realizado. O nivel de significancia adotado foi de



P<0,05. Para a anélise e dissertagdo dos mesmos fez-se uso do método
indutivo.

O estudo foi incluido na Plataforma Brasil e aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa sob o Parecer n® 1.501.927, de 15 de abril de 2016.

Resultados

Verifica-se no PMM avancgos importantes que contribuem para
viabilizar o direito a salde a toda populacéo brasileira. De acordo com o
relatério de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da Unido
(TCU, 2015), ha evidéncias de aumento na oferta de servicos de salde
apos a implantacdo do programa, com destaque para o crescimento de
33% no numero de consultas realizadas e de 32% nas Vvisitas
domiciliares.

A seguir sdo apresentados os resultados deste estudo. Todavia,
ao se iniciar a descricdo e analise dos mesmos é pertinente destacar que
foram testadas as associaces (teste Qui-quadrado) entre a varidvel
'sex0' e todas as demais, como também entre 'tempo de atuacdo no atual
local de trabalho' e todas as demais. O resultado de tal testagem néo
verificou associacdo valida entre quaisquer variaveis testadas, com
excecdo da ocorréncia de transtorno digestivos, dores de cabega e
esgotamento mental entre alguns participantes que estdo trabalhando no
PMM entre 2 e 3 anos (X2 =0,011).

Na Tabela 01, a seguir, é apresentado o perfil socio-
demogréafico dos participantes. Destanca-se um ndmero maior de
meédicos cubanos. Além disto, observa-se que a maioria das médicas
exerce a profissdo a menos de cinco anos e que a maioria tem um Gnico
vinculo empregaticio.
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Tabela 01. Percentual do perfil socio demografico dos participantes.

66 % dos médicos sdo oriundos de Cuba, enquanto 34%

Pais de tém nacionalidades em outros paises, a saber: Argentina,
origem Chile, Colémbia, Espanha, México, Paraguai,

Uruguai e Venezuela.
Género 43 (50%) sdao homens e 43 (50%) sdo mulheres.

Entre as 43 médicas participantes, 21 (49%) exercem a
profissdo ha menos de cinco anos, o0 que revela menor
experiéncia acumulada em termos de tempo de servico,
guando comparadas ao grupo de médicos, onde 17 (39,5%)
tém mais de dez anos de exercicio profissional.

Tempo de
atuacéo

Vinculo 97,7% das médicas e 83,7 dos médicos apresentam vinculo
empregaticio | empregaticios somente com 0 PMM.

CondicBGes de trabalho no espaco de atuagdo profissional dos
médicos intercambistas do PMM

De modo a se alcangar o0s objetivos propostos, 0s instrumentos
utilizados possibilitaram avaliar as condigdes de trabalho no espago de
atuacdo profissional dos médicos intercambistas do PMM.

A Tabela 02, a seguir, possibilita visualizar os percentuais de
respostas, pois apresenta os dados analisados referentes a valorizacdo
das condicbes de trabalho no espago de atuacdo dos médicos
intercambistas do PMM na APS dos municipios de Santa Catarina.



Tabela 02. Percentual da distribuicdo de respostas quanto as
‘condi¢des de trabalho no espaco de atuagdo’ do profissional dos

médicos intercambistas do PMM.

Condigdes de trabalho no espago de atuagdo Ruir%ze)gular Bom (%) MUi(tr;O;) om C)(Ei/:)r;o
Ambiente fisico, instalagdes e equipamentos 6,7 31,5 46,1 15,7
Recursos materiais e técnicos 78 32.2 50,0 10,0
Prevengdo de riscos 78 27,0 52,8 12,4
Servigos auxiliares (limpeza, seguranca, etc) 6,7 18,8 54,4 20,0
Companheirismo 45 15,9 55,7 23,9
Respeito no grupo de trabalho 4.4 12,2 46,7 36,7
Reconhecimento do seu trabalho pelos colegas 45 5,6 49,4 40,4
Recpr_}hecimento do seu trabalho pelos 3,4 45 50,6 41,6
usuarios

Tempo de trabalho (horérios, ritmos, descanso) 2,2 15,7 449 37,1
Organizacéo geral do trabalho 4.4 16,7 53.3 25,6
Retribuigdo econdmica 13,8 31,0 42,5 12,6
Carga de trabalho 4,4 26,7 50,0 18,9
Qualidade do contrato de trabalho 8,0 21,6 56,8 13,6
Compatibilidade de trabalho — vida familiar 8,9 18,9 50,0 22,2
Autonomia na tomada de decisdes 6,9 10,3 49,4 33,3
profissionais

Justica na contratacéo, remuneragao e 17,2 23,0 48,3 115
promogéo

Oportunidades para a formagao continuada 6,7 15,7 48,3 29,2
Oportunidades de promocéo no trabalho 12,4 27,0 42,7 18,0
Participacéo nas decisdes organizacionais 9,1 31,8 48,9 10,2
Relagdes com a direcéo 11,1 20,0 47,8 21,1
Avqliqgéo do rendimento profissional pela 6,8 17,0 56,8 19,3
instituicéo

Apoio recebido da direcéo 13,6 21,6 50,0 14,8

Os médicos participantes deste estudo consideram ‘muito boa’ a
‘qualidade do contrato de trabalho’ (56,8%) e a avaliagdo do
‘rendimento profissional realizada pela instituicdo’ onde estd inserido
(56,8%). Somando 0s percentuais ‘6timo’ € ‘muito bom’, ha destaque
para 0 ‘reconhecimento do seu trabalho pelos usuarios’ (92,2%) e ‘pelos

colegas’ (89,8%). Como destaque negativo,

apesar

dos baixos

percentuais de respostas “ruim, regular”, encontram-se a ‘justiga ha
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contratacdo, remuneragdo e promogdo’ (17,2%) e ‘retribuicdo
econémica’ (13,8%).

Muito embora ndo se deva e nem se possa calcular a média de
respostas para as questdes que tratam das ‘condi¢des de trabalho’, uma
vez que se referem a diferentes aspectos, considera-se pertinente
destacar a média da frequéncia do conjunto de avaliagbes “ruim,
regular”, “bom, “muito bom”e “6timo”. Assim, 0S participantes
apresentaram 8% de avaliagdes ‘Ruim’ e ‘Regular’; 20% de avaliagdes
‘Bom’; 50% de avaliacdo ‘Muito bom’; e 22% de avaliagdes ‘Otimo’
para todos os aspectos avaliados nesta categoria.

Organizacdo atual do local de trabalho dos médicos intercambistas
do PMM

A organizacdo do local de trabalho dos médicos intercambistas
constituiu objeto de avaliacdo. A Tabela 03, a seguir, possibilita
visualizar a distribuicdo das respostas onde os médicos participantes da
pesquisa apresentam o que sentem em relagdo ao ambiente de trabalho.



Tabela 03. Percentual da distribuicdo de respostas avaliativas
guanto ‘a atual organizacdo do local de trabalho’ dos médicos
intercambistas do PMM.

A organizacdo do meu local de trabalho... (Ff)z;m/regular %;)T Muito bom (%) O(tOI/I:)]O
Satisfaz 0s meus interesses 11 184 56,3 24,1
Me exige segundo minhas capacidades 5,6 14,6 51,7 28,1
Responde as minhas necessidades 35 12,8 65,1 18,6
Se encaixa com as minhas expectativas 45 18,2 63,6 13,6
Se ajusta as minhas aspiragoes 59 24,7 55,3 141
Esta de acordo com meus valores 57 17,0 56,8 20,5
Facilita que meus méritos  sejam 7,0 244 50,0 18,6
reconhecidos com justica

Estimula meu compromisso laboral 23 16,1 59,1 21,8
Me permite trabalhar a vontade 11 22,7 48,9 27,3
Me motiva a trabalhar 6,8 17,0 51,1 25,0
Me da sensagdo de liberdade 47 19,8 50,0 25,6
Me faz crescer pessoalmente 23 16,1 42,5 39,1
Me permite desenvolver minhas aspiragdes 4.6 218 48,3 25,3
profissionais

Me proporciona identidade 4.6 13,8 46,0 35,6
Me faz sentir Util 34 10,1 34,8 51,7

Os dados analisados sobre a ‘atual organizacdo do local de
trabalho’, revelam que os profissionais consideram ‘muito bom’ 0 fato
de que ‘a organizacdo responde as suas necessidades’ (65,1%) e ‘se
encaixa com a suas expectativas’ (63,6%). Foram ainda analisados 0s
aspectos com percentuais somados, onde os itens ‘faz sentir util’
(86.5%) e ‘responde as minhas necessidades’ (83.7%) se destacaram em
razdo do nivel elevado de satisfacdo que se pode depreender dos
mesmos.

Ao se colocar atengdo aos aspectos que receberam menor
pontuacdo negativa, observa-se que interesses, necessidades,
compromissos, crescimento pessoal e sentimentos de utilidade, por
oposto, sdo aspectos bem avaliados pelos médicos intercambistas, uma
vez que foram o0s que receberam os menores indices de avaliagBes
negativas.
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Importante destacar ainda, a média da frequéncia do conjunto
de avaliagfes “ruim, regular”, “bom, “muito bom”e “4timo”. Deste
modo, o0s participantes apresentaram 4% de avaliagbes ‘Ruim’ e
‘Regular’, 18% de avaliacbes ‘Bom’, 52% de avaliagdo ‘Muito bom’ e
26% de avaliacdes ‘Otimo’ para todos os aspectos avaliados.

Sintomas possivelmente experienciados pelos médicos
intercambistas

O conjunto de instrumentos utilizados para avaliar a salde e 0
trabalho de médicos intercambistas privilegiou a investigacdo a respeito
dos sintomas que eles poderiam apresentar e com qual frequéncia. A
Tabela 04, a seguir, possibilita visualizar os percentuais de respostas
apurado, onde verifica-se que 69% dos médicos que estavam
trabalhando entre ‘2 anos’ e ‘3 anos’ no PMM, revelaram ocorréncia de
sintomas de ‘esgotamento fisico’ (31.1%), ‘sobrecarga de tarefas’ e
‘desgaste emocional’ (28,9%) ‘algumas vezes’ na rotina laboral. E
possivel observar ainda, que o esgotamento fisico € o aspecto que
apresenta maior percentual (33,3%) de afirmagdes de ocorréncia
algumas vezes ou mesmo constantemente.

Nesse mesmo viés, outros aspectos que receberam destaques,
com conotacdo negativa, foram a identificacdo de sintomas de
‘transtorno digestivo’ (5,6%), ‘dores de cabega’ (4,5%) e ‘esgotamento
mental’ (4,2%) entre os participantes que estdo trabalhando no PMM
entre 2 e 3 anos (X* = 0,011), quando afirmam que 'sempre sentem’.
Este fato representa um alerta sobre a salde fisica e mental dos médicos
do PMM no estado, pois 0 esvair de energias, a ma adaptacdo ao
trabalho, associados & carga emocional sdo condigdes tipicas do
desenvolvimento da Sindrome de Burnout (FRANCA; RODRIGUES,
2012).



Tabela 04. Percentual da distribuicdo de respostas quanto aos
‘sintomas® que os médicos intercambistas possam estar
experimentando

Sintomas Nunca, quase nunca | Algumas vezes Sempre
(%) (%) (%)
Transtornos digestivos 78,7 15,7 5,6
Dores de cabega 71,6 23,9 45
Insbnia 79,9 178 33
Dores nas costas 83,3 144 2,2
Tensdes musculares 82,2 15,6 2,2
Sobrecarga de tarefas 68,9 28,9 22
Desgaste emocional 68,9 28,9 22
Esgotamento fisico 66,7 311 2,2
Esgotamento mental 70,0 25,6 44
Mau humor 91,0 79 11
Baixa realizacdo profissional 88,9 10,0 11
Tratamento impessoal 86,5 12,4 1,1
Frustragéo 84,4 133 2,2

Embora os percentuais encontrados de sintomas experienciados
pelos médicos intercambistas participantes serem insuficientemente
expressivos quando se analisa o conjunto de respostas, ndo é possivel
deixar de considera-los, pois, conforme Dias (2015), o trabalho dos
médicos é agravado por situacGes desgastantes. Exemplos de tais
situacdes, segundo o0s autores, sdo a excessiva carga de trabalho,
condi¢bes precarias de trabalho, as exigéncias por exceléncia
profissional por parte dos familiares, além disso, o constante convivio
com o sofrimento e a morte de pacientes. O autor prossegue em suas
constatacdes referindo que estes profissionais estdo expostos a “J...]
fatores de risco fisico, quimicos, bioldgicos e psicossociais”, fatores
estes, que corroboram para o “[...] adoecimento, sofrimento e baixa
satisfagdo profissional” (DIAS, 2015, p.62).
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A Tabela 05, a seguir, apresenta dados relacionados sobre as
sensac0es identificadas pelo profissional quando da coleta de dados. Ha
destaque para 0s aspectos positivos de ‘que nunca ou quase nunca’
‘tenho perdido o entusiasmo pelo meu trabalho’ (93,2%); ‘algumas
vezes’ ‘me deixo levar pelo meu trabalho’ (62,9%). Os itens positivos
assinalados como ‘sempre’ foram encontrados em percentual elevado
para 0s aspectos ‘meu trabalho tem sentido e proposito’ e ‘estou
orgulhoso do meu trabalho’ (64,8%), 0 que revela satisfacdo acentuada
com o seu fazer.



Tabela 05. Percentual da distribuicdo de respostas ao que ‘sentem
atualmente’ 0s médicos intercambistas do PMM.

Atualmente eu... Nunca, | Algumas | Sempre¢
quase vezes (%)
nunca (%)

(%)

Sinto esgotamento emocional devido ao meu trabalho 83,1 15,7 11

No final da jornada, sinto-me “consumido (a)” pelo trabalho 83,3 13,3 3,3

Sinto cansago pela manha para enfrentar mais um dia de trabalho 88,8 79 3,4

Trabalhar todo o dia é realmente estressante para mim 88,8 10,1 11

Sou capaz de resolver os problemas que surgem no meu trabalho 12,4 449 42,7

Sinto que meu trabalho estd me “queimando” 92,2 6,7 11

Contribuo eficazmente para a atividade da minha organizagéo 31,1 35,6 33,3

Desde que iniciei neste servigo, tenho perdido interesse pelo trabalho 71,6 20,5 8,0

Tenho perdido entusiasmo pelo meu trabalho 93,2 57 11

Em minha opini&o faco bem o meu trabalho 5,6 33,3 61,1

Sinto-me estimulado a atingir objetivos em meu trabalho 10,2 42,0 47,7

Tenho realizado muitas coisas valiosas em meu trabalho 11 43,8 55,1

Hoje me pergunto sobre a utilidade do meu trabalho 71,6 15,9 12,5

Questiono sobre o valor do meu trabalho 83,0 11,4 57

Tenho seguranga de que em meu trabalho sou eficaz 3,4 375 59,1

Em meu trabalho me sinto cheio de energia 9,0 34,8 56,2

Meu trabalho tem sentido e propésito 11 24,1 64,8

O tempo “voa” quando estou trabalhando 9,0 44.9 46,1

Sou forte e vigoroso em meu trabalho 3,4 50,0 46,6

Estou entusiasmado com meu trabalho 2,2 46,1 51,7

Quando estou trabalhando, esqueco tudo o que acontece ao meu redor 11,4 56,8 31,8

Meu trabalho me inspira 5,6 41,6 52,8

Quando me levanto de manhd, tenho vontade de ir trabalhar 5,6 36,0 58,4

Sou feliz quando estou absorvido no meu trabalho 44 41,1 54,4

Estou orgulhoso do trabalho que faco 11 34,1 64,8

Estou imerso em meu trabalho 0,0 56,7 43,3

Consigo continuar trabalhando durante grandes periodos de tempo 7.9 55,1 37,1

Meu trabalho é um desafio 8,9 56,7 34,4

Me “deixo levar” por meu trabalho 13,5 62,9 23,6

Sou muito persistente em meu trabalho 3,3 46,7 50,0

E dificil me “desconectar” do trabalho 39,3 47,2 13,5

Mesmo quando as coisas ndo vdo bem, continuo trabalhando 3,3 53,3 43,3
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Discussao

No Brasil, a satde é direito universal garantido na Constitui¢do
Federal de 1988. Desde entdo, o Estado garante esse direito com a
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que como em outros
sistemas de saude, sofre com problemas da escassez e ma distribuicao de
médicos no seu territorio (POVOA; ANDRADE, 2006; SOUZA LIMA
et al., 2015).

Historicamente, os grandes centros urbanos brasileiros sempre
concentraram a maior parte dos médicos. Isto porque comumente sdo
locais de formacéo académica, de melhores oportunidades de emprego e
de maior possibilidade quanto a educacdo continuada e progresséo
profissional. Resulta deste fato, que poucos sdo 0s médicos que se
afastam dessas metropoles (SCHEFFER; CASSENOTE;
BIANCARELLLI, 2015).

A este respeito, encontra-se em Pdvoa e Andrade (2006) que,
ainda que o resultado da equagdo médico/habitantes no Brasil seja
satisfatorio - dois médicos por mil habitantes em 2013 - as escolhas
feitas pelos médicos quanto ao seu local de atuacdo ndo tém sintonia
com a distribuicdo socialmente adequada. Ou seja, a distribuicdo
geografica dos médicos apresenta uma tendéncia concentrada em
algumas regides e este fato produz resultados socialmente inadequados.

O Governo Federal, reconhecendo o problema da falta de
médicos e a mé distribuicdo além das necessidades das APS, apresentou
em julho de 2013 a Medida Proviséria n°. 621 oportunizando o
provimento emergencial de médicos para municipios brasileiros. Em
outubro do mesmo ano, o Congresso Nacional aprovou a Lei n® 12.871
sancionada pela presidente Dilma Rousseff, que ficou conhecida
popularmente como a Lei do Programa Mais Médicos (PMM), na qual
estava desenhado o Projeto Mais Médicos para o Brasil. Coordenado
pelos Ministérios da Educagdo e da Saude, esse Projeto integrava: a)
médicos brasileiros ou intercambistas com registro no Brasil; b) médicos
brasileiros ou intercambistas formados no exterior e sem registro no
Brasil; ¢) supervisor (profissional médico/supervisdo continua e
permanente do médico); e d) tutor académico (docente
médico/orientacdo académica) (BRASIL, 2013)

Deste modo, o PMM, alinhado as téticas internacionais, para
fazer frente as dificuldades da falta de profissionais, ao longo de sua
validade tem se responsabilizado por inserir médicos brasileiros e
intercambistas em &reas que apresentam escassez de profissionais para a
Atencdo Primaria a Salde-APS (SANTOS et al., 2015). No Estado de



Santa Catarina ndo foi diferente: os médicos intercambistas foram
integrados nas equpies de ESF como médicos de familia nas APS, que
de acordo com a Secretaria Estadual de Saude (SES-SC), envolve agles
gue se relacionam com aspectos coletivos e individuais e visa resolver
os problemas de salde mais frequentes e de maior relevancia para a
populacdo. Ela deve ser a porta preferencial de entrada do cidaddo no
SUS, garantindo assim 0 seu acesso e 0s principios de universalidade,
integralidade e equidade da atencéo.

A World Conference of Family Doctores (WONCA) em sua
XII# Conferencia Mundial sobre a salde rural e o IV° Congresso Sul-
Brasileiro de Medicina Familia e Comunidade, realizado no ano de 2014
na cidade de Gramado, no Rio Grande do Sul, reuniu em torno de 1500
profissionais (WONCA, 2014). Na conferéncia o desenvolvimento de
médicos especializados em medicina da familia pode ser analisado como
a chave para um arcabouco forte de atencdo priméaria em qualquer
sistema de saulde, especialmente para os de cobertura universal, assim
como é estruturado o SUS.

Esses dados constam como um fortalecimento de atencdo a
salde da populacdo carente que tinha problemas de acesso primario ao
profissional médico. Seguindo esse caminho e de acordo com o
Ministério da Salde (2015), em Santa Catarina, a porcentagem do
aumento do nimero de médicos com o PMM no periodo 2012-2015 foi
de 15,9%.

Esta presenca dos médicos intercambistas no Estado de Santa
Catarina foi representada neste estudo por meio da participacdo de 86
médicos, 43 do sexo feminino e 43 do sexo masculino. Esse resultado é
consoante ao que enfatiza Robbins (2010): apds a segunda metade do
século XX, com o acelerado aumento de mulheres que adentrou no
mercado de trabalho e promoveu maior equilibrio entre sexos quanto a
ocupagcdo laboral, vez que anteriormente havia o predominio de homens
trabalhadores. No Brasil, a exemplo do Estado de Sao Paulo, nas Ultimas
décadas, contata-se uma ‘“feminizagdo” e “juvenizac¢do” de médicos
(LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2014).

Desses participantes, 57 médicos, 33 mulheres e 24 homens séo
oriundos de Cuba (66%). Os demais sdo de outros paises de origem
latina. Desses, as 43 médicas participantes, 21 (49%,) que correspondem
4 maioria, exercem a profissdo ha menos de cinco anos, 0 que revela
menor experiéncia acumulada em termos de tempo de servico, quando
comparadas ao grupo de médicos, onde 17 (39,5%) tém mais de dez de
exercicio profissional.
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Observa-se ainda que 97,7% das médicas e 83,7% dos médicos
que participaram do estudo tém como vinculo empregaticio somente o
PMM. Estes percentuais destoam na comparagdo com médicos
brasileiros, pois os salarios considerados baixos é a razdo para que
assumam atividades profissionais em muitos locais e com muitos
empregadores. Esta condigcdo propria dos médicos brasileiros prediz
aumento significativo da carga horaria de trabalho e perturbacdes fisicas
e/ou psicoldgicas em sua saude (CARVALHO et al., 2005).

O ambiente de trabalho nas organiza¢des tem se tornado um
espago cada vez mais heterogéneo, onde convivem individuos de
diferentes sexos, etnias, religibes e orientagBes sexuais. Trabalhar
significa passar pelo menos um terco do dia no local de atuacdo
profissional com o compromisso de que haja uma producdo conveniente
por parte do trabalhador e que tenha também satisfacdo por estar em um
ambiente adequado e no minimo sadio.

Deste modo, o cotidiano do trabalho influi na vida e nas
emocdes das pessoas, haja vista que o trabalho é importante aspecto de
organizagdo da vida das pessoas, ndo apenas no sentido material, como
salarios ou beneficios, mas também em a relacdo ao desempenho das
atividades e para o contato social. Zanelli e Silva (2008), advogam que 0
trabalho possibilita a construcdo da identidade das pessoas; também
produz significativa influéncia no desenvolvimento de seu autoconceito
e de sua autoestima.

Assim, as organizagOes necessitam de alguma forma promover
um ambiente agradavel e sauddvel para o desenvolvimento das
atividades laborais, pois que existe influéncia do bom ambiente para a
produtividade, e por consequéncia, para 0 andamento do trabalho.
Afinal, do contrério, o fato de haver elevadas exigéncias e inseguranca
na realizacdo das atividades a salde resta comprometida, favorece ao
adoecimento do trabalhador e a reducdo de sua produtividade
(FERNANDES; PEREIRA, 2016).

De acordo com Blanch (2011), por condi¢bes de trabalho
entende-se a jornada de trabalho que pode ser completa ou parcial; e
ainda, a estabilidade, a certeza e seguranca, assim como o salario os
beneficios sociais e de salde. Os resultados deste estudo denotam que as
condicdes de trabalho apresentadas aos médicos do PMM sdo aceitaveis
e correspondem as recomendagdes dos gestores e profissionais de salde.
No estudo de Carvalho et al. (2016), que analisou se o0 PMM
contemplou as recomendacdes da OMS, encontra-se revelada a
necessidade de intervengBes que promovam uma boa condi¢do de
trabalho, como um ambiente de trabalho limpo e confortével,



disponibilidade de material apropriado, seguranca fisica e mental e
condicdes que estejam de acordo com as funcdes dos profissionais.

Outro estudo que reforca estes resultados, principalmente no
que diz respeito ao reconhecimento do trabalho pelos usuarios e pelos
colegas, é o de Girardi et al. (2016), que analisou o impacto da escassez
de médicos na APS entre 0s anos de 2013 a 2015, ou seja antes e depois
da implantagdo do PMM. Os pesquisadores aludem que a pesquisa com
gestores e profissionais assinalou expressdes de reconhecimento. Além
disto, os resultados salientam que a integracdo do profissional
participante do PMM expandiu a capacidade de diagnostico de
problemas locais, ocasionando agilidade e continuidade ao tratamento
do usuério e sua satisfagdo.

Volpato e Cimbalista (2012) realizaram um estudo experimental
com o objetivo de oferecer aos empresarios locais algumas
possibilidades de intervencGes sistémicas voltadas & competitividade e
lucratividade. Se valeram de modelos de gestdo de alta performance. As
autoras concluiram que o reconhecimento é um importante aspecto
motivacional. Esta pratica é adotada por organizacbes que mantém
cuidadoso alinhamento do sistema de recompensas e beneficios.
Prosseguem afirmando que centrar foco nas pessoas € estratégia que
proveé as recompensas intrinsecas do prazer, do crescimento, do trabalho
em equipe, do desafio e da realizagdo. Portanto, as conclusdes de
Volpato e Cimbalista (2012) sdo consoantes aos resultados deste estudo,
pois o reconhecimento percebido ¢é aspecto que sustenta o bem-estar dos
médicos intercambistas.

A respeito do reconhecimento como algo percebido pelos
médicos intercambistas deste estudo, encontra-se em Terra et al. (2016)
a mesma percep¢do dos médicos cubanos acerca da experiéncia no
PMM. Os autores constataram que as relagcdes com a equipe e a chefia
foram positivas, pois os médicos intercambistas sentiam-se acolhidos e
pertencentes a equipe. Apesar da ocorréncia de situacGes conflituosas,
houve esforco dos médicos cubanos para desenvolver boas relagdes
profissionais.

Na avaliacdo que os médicos intercambistas fazem do ambiente
fisico de trabalho, das instalagdes e equipamentos, dos recursos
materiais e técnicos, das acOes de prevencdo de riscos e dos servigos
auxiliares de seguranca e limpeza, aspectos que definem sua percepcéo
sobre o0 ambiente estrutural onde seu trabalho se realiza, encontra-se a
média de 65,3% de avaliagdes ‘muito bom’ e ‘6timo’ e 27,3% de
avaliacdo ‘bom’.
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A este respeito, Vilarouco e Andreato (2008) consideram que a
produtividade e o desempenho sofrem significativas influéncias do
ambiente de trabalho, pois tanto podem facilitar como dificultar o
desenvolvimento das atividades. Se associam a este entendimento Bins
e Turkienicz (2005) ao defenderem que o conforto e a seguranca
ambiental influenciam comportamentos e que toda e qualquer atividade
humana suscita um tipo de ambiente fisico que seja adequado a sua
realizacdo. Nestes termos, consideradas as avaliagdes dos médicos
intercambistas a respeito do ambiente fisico em que trabalham é
possivel concluir que este aspecto encontra-se configurado de modo a
atender as necessidades e expectativas quanto a execucao das atividades
que lhes séo proprias.

Observa-se assim que 0s aspectos associados ao ambiente
laboral dos médicos intercambistas se associam a percepgdo que tém
sobre sua qualidade de vida, enquanto que seu bem-estar esta
relacionados a aspectos individuais como afetos, a felicidade, a auto-
aceitacdo, etc. (FERREIRA; MENDONCA, 2012).

Ao se advogar o conceito ampliado de ambiente de trabalho, €
pertinente considerar as demais dimensdes deste ambiente para além do
ambiente fisico, ja referido. Outra dimensdo do ambiente de trabalho dos
médicos intercambistas é o ambiente social, aspecto também expresso
na Tabela 01. O companheirismo, 0 respeito no grupo de trabalho, o
respeito do seu trabalho pelos colegas e pelos usuarios, a
compatibilidade entre trabalho e vida privada/familiar, relacbes com a
direcdo e apoio recebido da direcdo, sdo exemplos de aspectos que
definem ambiente social de trabalho. Sob esta perspectiva, os médicos
intercambistas revelam aprovagdo em termos medios de 78,7% deste
ambiente social. A este respeito, Ferreira e Mendonca (2012) destacam
que o trabalhador desempenhara com maior eficcia suas tarefas se,
além de um ambiente profissional ideal, desfrutar de uma adequada
estrutura familiar e de um produtivo ambiente social.

Reforgam este entendimento Oliveira e Gomide Junior (2012),
ao discorrer que os individuos necessitam de interacdo social,
orientagdo, sentido e objetivo para que atuem e se ajustem no contexto
social e cultural e os valores sdo recursos indispensaveis na vida
cotidiana. Os valores individuais se refletem como poder social,
realizacdo, hedonismo, estimulacdo e autodeterminacdo. E os valores
coletivos como benevoléncia, tradicdo e conformidade. Esses
sentimento e valores favorecem o desenvolvimento de aspiracdes de
comando comum para todos 0s empregados e um guia para 0
comportamento diario.



Meleiro (2005) enfatiza que o bem-estar no trabalho serve como
um sustentaculo social. Neste sentido, este suporte é a alavanca que
promove o confronto e a adaptacdo quando o trabalhador se vé diante de
circunstancias de crise emocional e estresse. Depreende-se entdo que a
atuacdo das liderancas e dos colegas dos médicos intercambistas sdo
importantes aspectos promotores de estados psicolégicos positivo,
satisfacdo e comprometimento, o que numa instancia ampliada também
contribui para sua salde.

Conforme Chiuzi (2006), a saude laboral esta relacionada com a
satisfacdo, isto €, a possibilidade de o individuo sentir-se envolvido
afetuosamente no local de trabalho. A satisfagdo no trabalho esta
diretamente ligada as relagcbes com que o trabalhador estabelece com
seus superiores e colega com o sistema de remuneragdo e recompensas,
com as possibilidades de ascensdo na hierarquia da organizacdo e com
as tarefas e atividades que lhes sdo confiadas.

Happel, Martin e Pinikahana (2000) afirmam em seu estudo
sobre burnout e satisfacdo, que satisfacdo no trabalho é um estado
emocional resultante da interacdo de profissionais, suas caracteristicas
pessoais, valores e expectativas com o ambiente e a organizacdo do
trabalho. O impacto do trabalho nos profissionais compreende as
repercussdes dos fatores relacionados ao trabalho sobre a salde e o
sentimento de bem-estar da equipe (REBOUCAS; LEGAY; ABELHA,
2007). Tais argumentos parecem justificar os resultados encontrados na
dimensdo social do trabalho dos médicos intercambistas participantes
deste estudo.

Os resultados obtidos neste estudo possibilitam ainda,
depreender que as condi¢des de trabalho dos médicos intercambistas no
Estado de Santa Catarina apresentam significativo grau de satisfacéo,
influenciado em boa medida pelo reconhecimento que percebem tanto
de usuarios, quanto de chefias e colegas, 0 que caracteriza seu ambiente
social, como também pelo ambiente fisico-estrutural que dispdem para
trabalhar. Estes aspectos intrinsecamente associados a organizacdo do
trabalho, deixam claro que ha, em seu contexto laboral, facilidades e
condi¢des promotoras de bem-estar. Os riscos psicossociais que
usualmente sdo percebidos no contexto de trabalho parecem ter seu
surgimento controlado ou, pelo menos, arrefecido. Numa instancia
ampliada, tais condi¢bes se traduzem em salde do trabalhador
(ZANELLI, 2016), pois nesta condi¢bes surge um clima social com
aspetos positivos, no que diz respeito ao companheirismo, na qualidade
da comunicacdo e nas interagdes verticais e horizontais, na coesdo do
grupo e no apoio de cooperacdo (BLANCH, 2011). Boas condicOes de
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trabalho sdo prenincio de condi¢des favorecedoras de salde e bem-estar
(HARTER; SCHMIDT; KEYES, 2003; KEYES; HYSOM; LUPO,
2000; SILVA; FERREIRA, 2013; VANDERBERG et al. 2002).

Embora os médicos intercambistas participantes ndo terem sido
guestionados quanto as razdes de suas manifestacdes sensivelmente
mais positivas do que negativas no que diz respeito a atual organizacéo
do local de trabalho, encontra-se no estudo de Terra et al. (2016)
explicagdo que pode justificar os resultados encontrados. O estudo
referido analisou a experiéncia de médicos cubanos numa metrépole
brasileira, por meio de entrevistas semiestruturadas trabalhadas
empiricamente pela andlise de conteddo. Como resultados, é possivel
observar que os médicos cubanos consideravam as condigdes de
trabalho satisfatérias, pois estavam acostumados a trabalhar em
condi¢Bes mais desfavordveis em Cuba do que as encontradas no atual
ambiente laboral brasileiro (TERRA et al., 2016).

No entanto, foi percebido atraves das respostas do participantes
um paradoxo, se por um lado, os medicos mostram satisfacdo pelo
ambiente e pela organizacdo do trabalho, por outro apresentam sintomas
de desordens fisicas, esgotamento mental e desgaste emocional,
conforme registrado na Tabela 05 . Dejours (1980), referéncia mundial
em estudos sobre a satude mental no trabalho, nos anos de 1980 afirmava
insistentemente em seus artigos e producfes que a salde dos
trabalhadores dependia das condicdes dadas pela empresa a realizacao
de suas atividades. Todavia, Dejours reiterava que a salde mental ndo se
dissociava da organizagdo do trabalho. O autor registrou que em razéo
da organizacdo do trabalho os trabalhadores poderiam adoecer e até
mesmo chegar ao extremo do comprometimento emocional, o suicidio.
No sentido contrario, a organizardo do trabalho pode ser aspecto
determinante da preservacdo da salde mental do trabalhador
(DEJOURS, 2016).

A organizacgdo do trabalho, as cargas de trabalho, o tempo para
realizacdo das atividades, as metas e exigéncias, a participacdo do
trabalhador na tomada de decisGes - autonomia, o controle sobre as
tarefas e 0s processos comunicacionais, sdo aspectos que tanto podem
ser impeditivos, quanto facilitadores da ocorréncia de riscos
psicossociais (EU-OSHA, 2009). Tal entendimento contribui para se
depreender que o contexto laboral dos médicos intercambistas parece
favorecer, mesmo que em menor grau, O surgimento dos riscos
psicossociais, uma vez que desordens fisicas, esgotamento mental e
desgaste emocional foram sinalizados por uma parcela dos participantes.



Os resultados do estudo ora apresentado sdo consoantes ao
estudo realizado por Guevara, Henao e Herrera (2004), que numa
amostra de 150 médicos colombianos, encontraram desgaste emocional
junto a 128 (85.3%) deles. Esses acontecimentos no ambiente de
trabalho podem levar os profissionais a um estado de estafa ou desgaste
emocional, o que segundo Trigo et al. (2007), predizem o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Blanch (2011) reitera este entendimento quando afirma que o
esgotamento fisico pode ser uma saturacdo de experiéncia devido ao
excesso de tarefas, acompanhadas pela percepcdo de falta de tempo
para termina-las ou para executd-las corretamente. O autor afirma
ainda, que desgastes emocionais e esgotamento fisico, podem originar-
se, de um lado, pelo desequilibrio entre o volume e a complexidade da
demanda e por outro lado, pela caréncia de recursos disponiveis para
uma acdo eficaz.

Consideradas as dimensdes que Blanch (2011) sinaliza e que
se utilizou para a andlise das caracteristicas do trabalho dos médicos
intercambistas que participam do PMM no estado de Santa Catarina,
pode-se considerar que 0s resultados encontrados quanto aos sintomas
experienciados pelos médicos intercambistas predizem, em alguma
medida, algum tipo de dano. Ainda que ndo afirmem percentuais
elevados de sintomas que podem levar a adoecimento, ignora-los seria
irresponsabilidade de quem os chefia.

A respeito destes resultados, observa-se que para ter sentido e
ser significante, o trabalho deve conter, em alguma medida, exigéncias,
desafios e incluir variedade de atividades (EMERY, 1976; TRIST,
1978). Depreende-se que a maioria dos médicos intercambistas
participantes encontra, no trabalho que realizam sentido e significado.

Tolfo e Piccinini (2007) realizaram uma revisdo bibliografica
sobre o sentidos e significado que os trabalhadores atribuem aos seus
trabalhos, partindo do modelo de Hackman e Oldhan (1975) e dos
trabalhos de Morin (1996). Para esses autores entende-se como
significado do trabalho o aspecto social que a tarefa executada tem para
o trabalhador. Essas tarefas podem ter um significado individual, que
identifica o seu trabalho como resultante do que foi atribuido.
Significado de grupo, no sentido de pertencer a um conjunto Unico pela
execucdo de um mesmo trabalho, se sentir como membro de uma
equipe, ou o significado social, um sentimento de destacar um trabalho
gue coopere para o todo, para a sociedade.

Observa-se ainda na Tabela 05, que 39,3 % dos médicos
respondentes deste estudo, afirmaram que ‘¢ dificil se “desconectar” do
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trabalho’. Este resultado chama atencdo, quando se considera a
negatividade da resposta, haja vista que a continuidade do trabalho,
mesmo em suas horas de lazer, pode originar exaustdo fisica e
emocional e consequentemente, estresse (COOPER; PAYNE, 1989;
LEVI, 2005; ZANELLI, 2016).

A este respeito encontra-se pesquisa com profissionais da area
de salde da atencdo béasica, em que os resultados revelaram a
incoeréncia entre discurso e exercicio profissional e o fato de ndo haver
distanciamento entre o tempo de trabalho e o tempo livre (MEDEIROS
et al., 2016). Os autores ainda mencionam em suas discussdes sobre as
condicdes de salde destes profissionais que o tempo de trabalho esta
invadindo o espectro do tempo livre, sendo a distin¢do entre trabalho e
ndo trabalho cada vez mais sutil. Em outro estudo, sobre a qualidade de
vida do trabalho do enfermeiro na atencéo bésica, restou evidente que o
problema em desconectar do trabalho pode estar conectado a capacidade
de distanciamento entre trabalho e vida, sendo imprescindivel momentos
de descanso, lazer, habitos saudaveis e um ambiente agradavel e
tranquilo, tanto familiar como profissional, sem conflitos emocionais
(DAUBERMANN; TONETE, 2012).

A OMS (1946) defende o entendimento que aspectos
psicolégicos interferem na qualidade de vida e no bem-estar das
pessoas. Ademais, além das questdes fisicas e bioldgicas do organismo,
fatores subjetivos como relacionamento e convivéncia com outras
pessoas e 0 desenvolvimento de atividades das mais diferentes naturezas
em determinadas condi¢des, sdo capazes de modificar tanto
positivamente quanto negativamente a salde do corpo e da mente.
Somente pela completa harmonia entre estes fatores é possivel alcangar
a felicidade plena, tdo almejada por todos.

Este mesmo entendimento é manifesto por Siqueira e Padovan
(2008) ao afirmarem que a felicidade é um componente principal de
uma vida saudavel. Desta forma, entende-se que as doencas que
acometem o corpo fisico e que por consequéncia podem afetar também
0 psicoldgico de uma pessoa, ou qualquer um destes de maneira isolada,
sdo barreiras a uma existéncia de satisfacdo. Desta forma, qualidade de
vida e bem-estar tornam-se entdo fatores preponderantes a esta
condicdo. E uma vez que cerca de 40% dos médicos intercambistas
manifestaram suas dificuldades em se desconectar do trabalho,
depreende-se que futuramente poderd haver, em alguma medida,
comprometimento de sua salde e bem-estar se nenhuma acdo for
empreendida no sentido de garantir o necessario afastamento do trabalho
em seus horéarios de descanso ou de lazer.



Para Siqueira e Padovan (2008), a satisfacdo no trabalho esta
diretamente ligada a felicidade e realizacdo pessoal naquilo que se faz,
independente do status, retorno financeiro e julgamentos externos. A
satisfacdo no trabalho traz em si a possibilidade de envolvimento com o
trabalho; este se refere a metas consoantes aos projetos pré-
determinados e as regras a que o individuo estd submetido que devem
ser alcangadas. Quando se observa, como é manifesto pelos médicos
intercambistas, dificuldades para se afastar do trabalho, se ‘desconectar’
ele, ha hipoteticamente trés possibilidades de analise desta situacdo: (a)
ou ha um efetivo envolvimento intrinsecamente associado a satisfacéo -
e ai se constata a positividade do trabalho e do ambiente laboral na vida
dos médicos intercambistas; (b) ou ha preocupaces importantes a
respeito do trabalho que impedem o trabalhador de colocar atencdo em
sua vida pessoal; (c) ou isso é um sintoma de adic¢do ao trabalho -
workaholism, transtorno que leva a pessoa a trabalhar compulsivamente,
com consequéncias prejudiciais e desadaptavas em seu viver
(SCHAUFELLI; TARIS; VAN RHENEN, 2005; CARLOTTO, 2011). As
duas dltimas possibilidades representam perdas importantes associadas
ao afastamento do convivio social e prendncio de sério
comprometimento da salde deste trabalhador. Apesar de tais
constatacdes, o estudo ndo contém elementos para se afirmar qual das
trés hipdteses prevalece quando se trata da atuacdo profissional de
médicos intercambistas. Pode-se apenas inferir, por meio dos dados
apresentados nas tabelas, que ha satisfacdo e envolvimento da parte
destes.

O instrumento da coleta dos dados apresenta ainda outros dois
importantes questionamentos: um referente a se 0s servicos de salde
devem ser organizados e gestionados como empresas de mercado € 0
outro sobre a carga horéria de trabalho do participante.

Quanto as respostas dos médicos intercambistas do PMM de
Santa Catarina, a respeito do gestionamento privado ou publico, a
questdo encontrou discordancia junto a 75,9% dos participantes. Algum
grau de concordancia foi apresentado por 10,3% deles e 13,8%
concordaram totalmente com a afirmativa. Ou seja, encontrou-se adesao
a possibilidade de gestdo do trabalho em salde nos mesmos moldes e
padrdes de empresas privadas junto a 24,1% (quase um terco) dos
respondentes do estudo.

Blanch (2011) relata reflexfes sobre esta questdo em seu artigo
gue trata da modernizacdo dos servicos publicos segundo principios
definidos pelo paradigma empresarial e pela légica mercantil. O estudo
foi financiado pelo Ministério de Educacdo e Ciéncia da Espanha e
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coordenado pelo autor. Como resultado, Blanch (2011) encontrou que as
principais criticas que recebem os servicos publicos sdo sua suposta
ineficiéncia, incompeténcia, insustentabilidade, obsolescéncia, rigidez e
ineficécia. A respeito da questdo formulada aos médicos intercambistas,
0 autor discute que sua implementacdo tende a mercantilizar as praticas
institucionais do servico publico e a comercializar os servigos de
educacdo, justica, assisténcia a saude ou social. Sendo assim, prossegue
0 autor, toda relacdo de servico se transforma em uma performance de
compra-e-venda onde cada profissional oferece suas competéncias a sua
carteira de clientes, que por sua vez constitui uma massa consumidora
avida por servicos bons, bonitos e baratos.

Seguindo o mesmo viés, Saraiva e Capeldo (2000), realizaram
estudo junto a funcionarios publicos de uma instituicdo federal de
ensino superior do estado de Minas Gerais, que teve como principais
resultados encontrados, a racionalidade predominante nos servigos
publicos do tipo burocratica, com énfase no cumprimento dos
procedimentos e regulamentos internos. Afirmam ainda, que ha barreiras
criadas pela prdpria burocracia que enrijecem a estrutura organizacional
e prejudicam um melhor atendimento das necessidades dos cidaddos. Os
autores prosseguem dando destaque ao fato de que para oferecer um
servigo eficiente, é importante a adogdo de praticas de valorizacdo da
mao-de-obra, incluindo qualificacdo e delegacdo de autoridade, como
instrumentos eficazes de redirecionamento organizacional rumo a
abordagem centrada na satisfacdo do cidad&o.

Por outro lado, em empresas com capital privado, mesmo que
sejam oferecidos 0s mesmos servicos do setor publico, os funcionarios
apresentam uma melhor qualidade de vida. E o que afirma Oliveira
(2016), em um estudo com 20 professores publicos e 15 professores de
uma escola privada, do ensino fundamental atuantes em um municipio
do litoral catarinense. Resultou desse estudo que o nivel de satisfacdo
dos professores da escola privada em todos os fatores de QVT
investigados tem uma qualificacdo positiva. No entanto, sobre a
autonomia para desenvolver o trabalho e o relacionamento com a chefia,
obtiveram melhores resultados em termos de satisfacdo as escolas
publicas.

No questionamento sobre a atual carga horaria cumprida, os
médicos intercambistas do programa afirmaram que para uma boa
realizacdo do seu trabalho, com a atual carga horaria que cumprem, em
geral falta tempo, conforme 25,6% dos médicos; para 57,8% destes nem
falta e nem sobra tempo; e para 16,7% sempre sobra tempo.



Com essas respostas, é possivel associar a questdo formulada no
primeiro questionario, especificamente ao item que avaliou a carga
horaria. Observa-se que as respostas sinalizam que para a maioria dos
respondentes, a carga horaria é ‘muito boa’ (50,0%) e ‘otima’ (18,9%).
Deste modo, identifica-se que a disponibilidade de tempo oferecida para
a realizacdo do trabalho nas APS pelo médico intercambista apresenta
uma conotacdo positiva.

A este respeito, em um estudo sobre as alteracbes na salde
decorrentes do excesso de trabalho, Robazzi et al. (2012) destacam que
a carga horéria de trabalho extensa favorece o adoecimento mental ou
fisico em trabalhadores da area da saude, além de facilitar a ocorréncia
de absenteismo, acidentes de trabalho, erros de medicacdo, exaustdo,
sobrecarga laboral e auséncia de lazer. Nestes termos, depreende-se, de
acordo com as respostas dos participantes deste estudo a esta questdo, a
carga horaria que cumprem nao representa um fator de risco
psicossocial, nem indica sofrimento mental.

Concluséo

De maneira a se produzir uma sintese geral dos achados neste
estudo registra-se de imediato, que é indiscutivel que o PMM, no Brasil,
tenha alcancado sucesso, principalmente no que diz respeito a reducéo
do nimero de municipios com escassez de médicos e aumento
significativo no acesso aos servicos de APS. E perceptivel o
comprometimento relacionado ao trabalho dos médicos intercambistas
do PMM. E isto apesar do status quo e do prestigio dos profissionais
médicos estarem abalados, no Brasil, principalmente, pelos problemas
resultantes da falta de estrutura dos servicos e da organizacdo do
trabalho (ANDRADE; HOLANDA, 2010). No entanto, os resultados
deste estudo possibilitam constatar que as condicfes de trabalho e a
organizacdo do trabalho que caracterizam o trabalho do médico
intercambista do PMM no estado de Santa Catarina lhes s8o
satisfatorias. Tal fato possibilita reafirmar a relevancia social do estudo
e seu ineditismo, haja vista a inexisténcia, no Brasil, de estudos sobre a
salde e o trabalho dos medicos intercambistas que perticoam do
Pragrama Mais Médicos.

Todavia, sobre a salde do participante deste estudo, verificou-
se a ocorréncia de sintomas de desordens fisicas, esgotamento mental e
desgaste emocional junto a um pequeno numero deles. As razdes que
justificam estes achados, depreende-se que podem estar associadas a
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aspectos como cultura diferente do pais de origem e a distancia de
familiares e amigos, razfes mais intersubjetivas, apesar de ndo
constituirem objeto de interesse e investigagéo.

De modo geral, observa-se que o ambiente, a salde e o trabalho
dos médicos intercambistas que atuam no PMM em Santa Catarina sao
positivamente avaliados, mas ndo se pode deixar de mencionar que ha
diferencas individuais importantes entre os participantes, que em si 0s
caracterizam e a seu modo de agir, regir, sentir, etc. Todavia, quando se
constata padrdes de desequilibrio entre esfor¢co e recompensa, entre
demanda e controle, percebe-se que isto demandara a mais recursos do
trabalhador, Afinal, ha uma estreita relacdo entre ambiente, condi¢des de
trabalho, salde e bem estar (BLANCH, 2011).

O trabalho em salde exige dos profissionais uma atencéo
intensa e prolongada a pessoas que, ndo raro, estdo em situacdo de
necessidade e dependéncia. Para os profissionais da area da salde, em
especial os médicos participantes deste estudo, o contato intimo com os
pacientes, de facil ou de dificil manejo (com doencas graves,
deprimidos, hostis e reivindicadores), acrescido das dificuldades que
permeiam a salde publica, como a falta de material e encaminhamento
para especialistas, mais o receio de cometer erros durante o cuidado séo
fatores adicionais de estresse cronico.

Reportagem do Jornal de Medicina publicado pelo CFM, na
edicdo numero 266 de Abril de 2017, cita que pesquisa publicada no
Archives Internal Medicine apontam que 46% do médicos ja sentiram
sintomas da sindrome do bornout em algum momento de sua carreira
(CFM, 2017).

Embora o diagnostico preciso da sindrome de burnout deva ser
clinico e individual, os resultados obtidos neste estudo podem ser
considerados como alerta para a instituicdo gestora, neste caso, a
Secretaria Estadual de Sadde, em relacdo ao adoecimento desses
profissionais e um risco para os demais colaboradores que fazem parte
da equipe interdisciplinar nas APS.

Deste modo, como forma de contribuigdo, o estudo recomenda
a instituicdo gestora: (i) novas pesquisas sobre a salde mental dos
trabalhadores da &rea da salde e a sua qualidade de vida; (ii) melhorias
no ambiente de trabalho, como algumas reformas para adaptar os
setores, reformas estruturais, rearranjo de layout e ergonomia; (iii)
melhorar a convivéncia entre as pessoas (relacionamento interpessoal);
(iv) melhorar a comunicacdo entre os setores; (V) proporcionar, quando
possivel, maior autonomia aos colaboradores, além de delegar as tarefas;
(vi) incentivo & educacdo e treinamentos; (vii) investimentos em



tecnologia da producdo, com aquisicdo de equipamentos modernos a fim
de facilitar o trabalho e investir em tecnologia de informacéo; e (viii)
manter o otimismo, procurar incentivar as coisas boas, para facilitar o
entendimento e criar um clima agradavel, por consequéncia,
aumentando a motivacdo e envolvimento de todos os trabalhadores que
atuam nas APS.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS GERAIS

De modo a se produzir breves consideracdes sobre 0 conjunto
dos resultados apurados neste estudo, coloca-se destaque nos dois
principais construtos que o nortearam: trabalho e saude dos médicos
intercambistas.

O trabalho dos participantes do estudo em seus aspectos
estrururais/fisicos, sociais e laborais é positivamente avaliado na maioria
dos fatores que os definem. A maioria das avaliacBes a respeito das
instalacGes, equipamentos, recursos materiais e técnicos, de seguranca,
entre outros, revelam satisfacdo em relagdo ao uso e oferta destes
recursos por parte dos médicos intercambistas. O relevancia social do
trabalho dos participantes é marcado pelo companheirismo, respeito no
grupo de trabalho, respeito do seu trabalho pelos colegas e pelos
usuarios, compatibilidade entre trabalho e vida privada/familiar, boas
relagBes com a direcdo e apoio recebido da dire¢do. Sob a perspectiva
social, ha uma aprovacdo respeito deste ambiente de trabalho, onde as
relagdes se estabelecem e se sustentam.

O trabalho realizado pelos médicos intercambistas ¢é
caracterizado por avaliacdes positivas como bom, muito bom e étimo
em relacdo as condigBes de trabalho e que tem um indice alto nas
mesmas avaliages no que diz respeito a organizacdo do trabalho. Esses
resultados revelam entusiasmo pelo trabalho que realizam e sentem
orgulho pelo que fazem. Em outros termos, o trabalho que realizam tem
sentido e proposito.

A salde dos participantes também resulta em avaliacdes
positivas, muito embora deva se dar destaques a identificacdo de
sintomas como transtorno digestivos, dores de cabega e esgotamento
mental entre alguns participantes que estdo trabalhando no PMM entre 2
e 3 anos, porque afirmam que sdo constantes. Sob este construto, é
pertinente destacar que ha, entre boa parte dos médicos intercambistas,
dificuldade expressa em se desconectar, desligar do trabalho. Fato que
merece atenc¢do, pois enseja a possibilidade de adoecimento.

No processo da realizacdo desta pesquisa, foi encontrada
limitacBes. Foi evidente a dificuldade de contato com os médicos
intercambistas, apesar do interesse e aceite da Coordenacdo Estadual do
Programa Mais Médicos e PROVAB em Santa Catarina. Durante a
realizacdo do estudo aconteceu certa desarticulacdo em relagdo aos
encontros macrorregionais em razdo do cenario politico nacional. Tal
situacdo trazia em si a possibilidade de inviabilizar a realizacdo do
estudo. O caminho encontrado foi através de contato com os tutores e
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supervisores do PMM de modo a se agendar a participacdo do
pesquisador nos encontros locorregionais. Mesmo assim, nem todos os
supervisores e tutores responderam aos apelos enviados por meio de
mensagens eletrénicas. Ja a participacdo dos médicos por meio deste
recurso foi baixa. Informagdes nédo-oficiais colhidas em um encontro
locorregional justificam a baixa adesdo a pesquisa motivada por
conjeturas, mudancas e indefinicdes que marcaram o cenario politico
brasileiro, principalmente associado ao impeachment da presidente
Dilma Roussef - responséavel pelo convénio firmado com a Organizagdo
Panamericana de Salde (OPAS) e o Governo Cubano. Houve
comentarios expressos por parte dos médicos intercambistas de que a
situacdo era de descredito ao novo governo instaurado.

Para encerrar, mesmo que o0 ambiente e a organizagdo do
trabalho onde atua o médico intercambista sejam satisfatorios e satisfaga
a atuacdo dos profissionais nas APS dos varios municipios do estado, €
essencial que os gestores do PMM, tanto no nivel estadual quanto
nacional, atentem para a salde dos médicos trabalhadores,
principalmente, daqueles que estio ha mais tempo no programa. E eficaz
gue o médico, assim como outros profissionais da salide, encontre um
equilibrio adequado entre suas capacidades individuais e a exigéncia na
realizacdo das tarefas.

O processo de produzir conhecimento a respeito do ambiente de
trabalho e de salde dos médicos intercambistas do PMM encerra aqui
apenas uma parte. Isto porque ao se responder a pergunta de pesquisa
formulada inicialmente, h4 a produgdo de muitas outras inquietacdes.
Por tal razdo registram-se sugestdes para novos estudos que avaliem, por
exemplo, a formacdo dos mesmos para o SUS, ou sua motivacao,
qguando se consideram as teorias da expatriagdo, ou o0 processo de
aculturacdo destes médicos.
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ANEXO “A”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a
pesquisa que estd sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo € muito
importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacgdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé
ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento,
isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em
participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracdo
concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma davida pode
esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado pela atengéo,
compreensao e apoio.

Eu,

residente e
domiciliado ,
portador da Carteira de Identidade, RG ,
nascido(a) em / / , concordo de livre e espontanea

vontade em participar como voluntario da pesquisa; Ambiente, salide
e trabalho de médicos intercambistas do Programa Mais Médicos
em Santa Catarina. Declaro que obtive todas as informaces
necessarias, bem como todos 0s eventuais esclarecimentos quanto as
duavidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O estudo pretende caracterizar o ambiente e as condicGes de salde e
de trabalho dos médicos intercambistas do Programa Mais Médicos do
em Santa Catarina. Especificamente objetiva-se (a) descrever o perfil
socio demografico do médico intercambista do Programa Mais Médicos
em Santa Catarina; (b) examinar as condicdes de salde sob a
perspectiva dos médicos intercambista do Programa Mais Médicos em
Santa Catarina; (c) examinar as condic@es de trabalho sob a perspectiva
dos médicos intercambistas do Programa Mais Médicos em Santa
Catarina.



2. A pesquisa é importante de ser realizada, pois podera contribuir com
0 conhecimento produzido e com sugestdes de melhorias ao Programa
de modo a se ampliar a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do
SUS em seus diversos espacos de acolhimento.

3. Participardo da pesquisa médicos intercambistas que participam do
Programa Mais Médicos em de Santa Catarina. Para conseguir 0s
resultados desejados, a pesquisa serd realizada através da coleta de
dados por meio da utilizacdo do Estudo Internacional sobre Qualidade
de Vida no Trabalho em OrganizacGes Publicas de Servicos Humanos.
de autoria do Dr. Josep M. Blanch Catedratico de Psicologia Social
Aplicada na Universidade Autdnoma de Barcelona (UAB). Serdo usados
guatros instrumentos que tém como o propdsito de conhecer as
Condic6es de Trabalho no local de atuacéo; a atual organizacéo do local
e trabalho; o que o participante esta experimentando atualmente no seu
trabalho e por Ultimo, o que sente atualmente a respeito de sua sadde.

4. Com relacdo aos possiveis riscos, a pesquisa pode apresentar riscos
aos entrevistados devido a sua condicdo de intercambistas. Ao responder
aos instrumentos de coleta de dados os participantes poderdo apresentar
alguma energia mobilizada na forma de ansiedade. Caso isto ocorra, 0
pesquisador que tem formagcdo em Psicologia e Especializacdo em
Salde Mental, prestard o atendimento necessario. Em relacdo aos
beneficios, a pesquisa possibilitard identificar as caracteristicas do
ambiente e as condigdes de salde e de trabalho dos médicos
intercambistas do Programa Mais Médicos em Santa Catarina de modo a
se poder apresentar sugestdes a SES para maximizar a atuacdo dos
mesmos e minimizar possiveis dificuldades que porventura ocorram.

5. Se, no transcorrer da pesquisa, 0 participante tiver alguma dudvida ou
por qualquer motivo necessitar de apoio, podera procurar a Dra. Lilia A.
Kanan, responsavel pela pesquisa no telefone (49) 3251-1022 ou no
endereco Av. Castelo Branco, 170 — Bairro Universitario - Lages.SC.

6. O participante da pesquisa terd a liberdade de ndo participar ou
interromper a colaboragdo neste estudo no momento em que desejar,
sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causara
nenhum prejuizo a sua salde ou bem-estar fisico.
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As informagOes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em
caso de divulgacdo em publicacBes cientificas, os dados pessoais ndo
serdo mencionados.

Caso desejar, o participante poderd pessoalmente tomar conhecimento
dos resultados ao final desta pesquisa, que vai estar disponivel através
do mestrando de Ambiente e Saude, Paulo Zulmar Panatta, no telefone
(49) 99003070.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido
pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto
voluntariamente em participar desta pesquisa e assino 0 presente
documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha
posse.

(SC), de de

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Profa. Dra. Lilia A. Kanan (orientadora).
Endereco para contato: Av. Castelo Branco, 170 — Bairro Universitario -
Lages.SC Telefone para contato: (49) 3251-1022



ANEXO “B” — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Estudo Internacional sobre Qualidade de Vida no Trabalho
em Organizagdes Publicas de Servigos Humanos

Este questionario integra um estudo internacional sobre Qualidade de
Vida Laboral em Instituicdes publicas. Ndo é um exame de respostas
boas ou ruins, corretas ou erroneas, e sim uma ferramenta, que se centra
na prevencdo dos riscos psicossociais no trabalho e promocdo de
organizagdes saudaveis. Todos 0s pontos de vista expressados serdo
relevantes.  As  informagbes levantadas serdo  processadas
informaticamente e  analisadas  globalmente, respeitando a
confidencialidade das respostas e 0 anonimato das pessoas e centros
participantes.

Agradecemos-lhe de antemdo sua disposicdo para responder o
guestionario, seu tempo, e a valiosa informacdo que vai nos
proporcionar. Por favor, procure responder todas as perguntas.

1. Valore os seguintes aspectos das CONDICOES DE TRABALHO
EM SEU ESPACO DE ATUACAO circulando o nimero escolhido

Péssimo 01 234 567 89 10
Otimo

Ambiente fisico, instalagdes e equipamentos0 1 2 3456 7 8 9 10
Recursos materiais e técnicos 012345678910
Prevenc&o de riscos no trabalho 012345678910
Servicos auxiliares (limpeza, seguranga, etc.)0 1 2 3456 7 8 9 10
Companheirismo 012345678910
Respeito no grupo de trabalho 012345678910

Reconhecimento do seu trabalho pelos 012345678910
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Reconhecimento do seu trabalho pelos 012345678910

Tempo de trabalho 012345678910
Organizacéo geral do trabalho 012345678910
Retribuicdo econémica 012345678910
Carga de trabalho 012345678910
Qualidade do contrato de trabalho 012345678910

Compatibilidade de trabalho — vidaprivada 0 1 2 3456 7 8 9 10
Autonomia na tomada de decisfes 012345678910
Justica na contratacdo, remuneragdo 012345678910
Oportunidades para a formagéo continuada 0 1 2 345 6 7 8 9 10
Oportunidades de promocdonotrabalho 01234567 8 9 10
Participacdo nas decisGes organizacionais 012 3456 7 8 9 10
Relagdes com a direcdo 012345678910
Avaliacéo do rendimento profissional 012345678910

Apoio recebido da direcdo 012345678910



2. A atual ORGANIZACAO do meu local de TRABALHO...

Nunca 01234567 89 10 Sempre

Satisfaz os meus interesses

Me exige segundo minhas capacidades
Responde as minhas necessidades

Se encaixa com as minhas expectativas
Se ajusta as minhas aspiracGes

Esta de acordo com meus valores
Facilita que meus méritos (...)
Estimula meu compromisso laboral
Me permite trabalhar a vontade

Me motiva a trabalhar

Me da sensacéo de liberdade

Me faz crescer pessoalmente

Me permite desenvolver minhas (...)
Me proporciona identidade

Me faz sentir util

0

0

o

123456

123456

123456

123456

123456

123456

123456

123456

123456

123456

123456

123456

123456

123456

123456

78910

78910

78910

78910

78910

78910

78910

78910

78910

78910

78910

78910

78910

78910

78910



3. Atualmente, por meu trabalho, experimento ...

Nunca 0 1 2 3 45 6 Sempre
Transtornos digestivos
Dores de cabeca

Insbnia

Dores nas costas

Tensdes musculares
Sobrecarga de tarefas
Desgaste emocional
Esgotamento fisico
Esgotamento mental

Mau humor

Baixa realizacdo profissional
Tratamento impessoalidade

Frustracdo

106

0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456

0123456



4. Atualmente...

Nunca 0 1 2 3 45 6 Sempre

Sinto esgotamento emocional devido ao meu trabalho 0 1 2 34 5 6
No final da jornada, sinto-me “consumido (a) (...) 0123456
Sinto cansago pela manha para enfrentar (...) 0123456
Trabalhar todo o dia é realmente estressante paramim 0 12 3456
Sou capaz de resolver eficazmente os problemas (...) 012 3456
Sinto que meu trabalho est me “queimando” 0123456
Contribuo eficazmente para a atividade (...) 0123456

Desde que iniciei neste servico, tenho perdido (...) 0123456

Tenho perdido entusiasmo pelo meu trabalho 0123456
Em minha opinido fago bem o meu trabalho 0123456
Sinto-me estimulado a atingir objetivos em (...) 0123456

Tenho realizado muitas coisas valiosasemmeu(...) 0123456
Hoje me pergunto sobre a utilidade do meu trabalno 012 3456
Questiono sobre o valor do meu trabalho 0123456

Tenho seguranca de que em meu trabalho soueficaz 012 3456

Em meu trabalho me sinto cheio de energia 0123456
Meu trabalho tem sentido e propdsito 0123456
O tempo “voa” quando estou trabalhando 0123456

Sou forte e vigoroso em meu trabalho 0123456



Estou entusiasmado com meu trabalho

Quando estou trabalhando, esquego tudo (...)

Meu trabalho me inspira

Quando me levanto de manh@, tenho vontade de ir (...)
Sou feliz quando estou absorvido no meu trabalho
Estou orgulhoso do trabalho que faco

Estou imerso em meu trabalho

Consigo continuar trabalhando durante grandes (...)
Meu trabalho é um desafio

Me “deixo levar” por meu trabalho

Sou muito persistente em meu trabalho

E dificil me “desconectar” do trabalho

Mesmo quando as coisas ndo vao bem, continuo (...)
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0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456
0123456

0123456

O que vocé nos expos até agora é muito importante para a avaliacdo das
suas condicBes de trabalho e de sua qualidade de vida laboral; assim
como para 0 seu centro, seu meio profissional e os servicos humanos

publicos em geral.

Agora, te convidamos a completar esta tarefa qualificando algumas de
suas percepcoes, reflexdes, valoragdes e posturas pessoais diante deste

contexto de trabalho.

1. Os servigos de salde devem estar organizados e gestionados como

empresas de mercado

Total desacordo 1 2 3 4 5 6 7 Total acordo



2. Para realizar bem todo meu trabalho, com minha atual carga horaria,
em geral...

Me faltatempo 1 2 3 4 5 6 7 Me sobra tempo

DADOS PESSOAIS

Margue com um X no espaco da resposta escolhida

13. Pais de procedéncia:

() Chile ( )Colémbia ( )Espanha ( )México ( )Venezuela

( )Cuba Outro:

14. Sexo: (') Mulher ( ) Homem
15. Tempo de Profisséo: anos
16.Tempo no atual local de trabalho: anos

17. Empregos exercidos atualmente:

() Um s6 emprego ( ) Mais de um emprego
18. Dedicacdo laboral a este centro de trabalho:

( ) Jornada completa () Tempo parcial Outra:

Vocé tem sido extraordindrio em participar desta investigagdo, dando-
nos a sua opinido e sua experiéncia. Além de agradecer por sua
participacdo, lhe garantimos mais uma vez nosso respeito a
confidencialidade das informagdes prestadas e 0 anonimato das pessoas
participantes. Estamos em divida com vocé; na medida em que nos
comprometemos em devolver, se desejar, via e-mail, um resumo geral
das informacGes que elaboramos na nossa investigagéo.
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e-mail:

Se deseja comentar ou acrescentar alguma informacdo em suas respostas
ou nos contar como se sente depois deste exercicio de reflexdo que
acaba de fazer, por favor, escreva aqui:

MUITO OBRIGADO PELO SEU TEMPO, SUA ATENCAOE
VALIOSA INFORMAGAO!



ANEXO “C” - PARECER CONSUBSTANCIADO
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Paulo Zulmar Panatta
Psicologo
paullopanatta@uol.com.br



