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RESUMO

O trabalho é paradoxal, contraditéorio e absurdamente fundamental para a saude, mas
dependendo da forma como ele ¢ organizado, envolvendo os modos de se trabalhar, de se
relacionar, ele pode ser nocivo a satde. A organizagao do trabalho compreende a divisdo das
tarefas, que se refere ao conteudo destas, ao que ¢ prescrito pelo organizador do trabalho, e a
divisdo dos homens, que sdo as relagdes humanas, a hierarquia e o controle. A principal fungao
do preceptorno campo da satide € o ensino-aprendizagem em servigo, através de situacdes reais
constantes do cendrio de praticas, favorecendo a aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e
atitudes e, por conseguinte, o desenvolvimento de competéncias aos profissionais da satde
denominados residentes. Visa contribuir para a formagao de profissionais para atuagao na rede
do Sistema Unico de Saude (SUS) e demais areas de saude. O estudo objetivou conhecer a
percepgdo de preceptores de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde sobre o
modo como relacionam a organizag¢ao de seu trabalho com as questdes de sua satude e identificar
se existe adoecimento entre os mesmos, estando este relacionado ao trabalho. Visa contribuir
para a formagdo de profissionais para atuagio na rede do Sistema Unico de Satude (SUS) e
demais areas de satide. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido mediante
a técnicade Grupo Focal, paraa construgaodos elementos autorreferidos por seus participantes.
Utilizou-se da amostra intencional. O cenario de estudo refere-se ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide de um Hospital Publico Federal de Ensino, ambos ligados a uma
Instituicdo Federal de Ensino Superior. Esse hospital ¢ considerado de grande porte,
credenciado ao SUS, para o atendimento de demandas de cuidados da saude da populagao, com
predominio das esferas de média e alta complexidade. Os participantes do estudo foram seis
preceptores que integram o referido Programa de Residéncia Multiprofissional. O referencial
teorico-analitico foia Psicodinamica do Trabalho. A anélise de conteudo temética norteou a
analise de dados. Foram construidas trés categorias tematicas na analise e discussdo dos
resultados: o trabalho em preceptoria; a organizagao do trabalho e a saude do preceptor. O
estudo demonstrou paradoxos e antagonismos criticos, complexos ¢ desafiadores ao se
investigar o movimento saide-doenga do trabalhador-preceptor. A organizacio do trabalho, a
sobrecarga, a relagcdo e planejamento do trabalho com as coordenagdes do cenario de estudo, a
auséncia/ insuficiéncia de educacdo permanente para o desempenho dessa fungao, assim como
a lacuna de uma estrutura acolhedora das problematicas da saude do trabalhador, constituem
fontes de sofrimento e acometimento da satide dos mesmos. O conjunto do trabalho incluindo
a assisténcia a saude, acrescido da atividade em preceptoria e de outras fungdes institucionais
assumidas, assim como, responsabilidades externas ao trabalho, foram considerados
potencializadores de possibilidades de adoecimento. Aliado a isso, a ocorréncia do
enfrentamento a pandemia ao COVID-19 e a transigao entre empresas gestoras do hospital, no
intersticio temporal desse estudo, de margo de 2020 até o presente momento, foram elementos
adicionais relatados pelos participantes, como responsaveis pelo sofrimento e adoecimento dos
mesmos. O estudo evidencia o sofrimento e adoecimento de trabalhadores-preceptores e a
importancia de se ofertar um olhar para organizagio do trabalho e a satde desses trabalhadores,
vislumbrando a atenc¢ao e o cuidado da satde de quem cuida e ensina a0 mesmo tempo.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Preceptoria; Residéncia multiprofissional; Saude do
trabalhador; Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

Work is paradoxical, contradictory and absurdly essential for health, but depending on how it
is organized, involving ways of working and relating, it can be harmful to health. Work
organization comprises the division of tasks, which refers to their content, to what is prescribed
by the work organizer, and the division of men, which are human relations, hierarchy and
control. The main function of the preceptor in the field of health is teaching-learning in service,
through real situations constant in the scenario of practices, favoring the acquisition of
knowledge, skills and attitudes and, consequently, the development of competences for health
professionals called residents. It contributes to the formation of the professionals to work in the
Unified Health System (SUS) and other health areas. The study aimed to know the perception
of preceptors in a Multiprofessional Residency Program in Health, about how they relate the
organization of their work with their health issues and to identify if there is illness among them,
which is related to work. This is a study with a qualitative approach, developed through the
Focus Group technique, for the construction of self-reported elements by its participants. The
intentional sample was used. The study scenario refers to the Multiprofessional Health
Residency Program of a Federal Public Teaching Hospital, both linked to a Federal Institution
of Higher Education. This hospital is considered large, accredited by the SUS, to meet the
population's health care demands, with a predominance of medium and high complexity
spheres. The study participants were six preceptors who are part of the mentioned
Multidisciplinary Residency Program. The theoretical-analytical reference was the
Psychodynamics of Work. The data analysis was guided by the thematic content analysis. Three
thematic categories were constructed in the analysis and discussion ofthe results: preceptorship
work; work organization and the preceptor's health. The study demonstrated critical, complex
and challenging paradoxes and antagonisms when investigating the health-disease of the
preceptor. The organization of work, the overload, the relationship and planning of work with
the managers, the absence / insufficiency of permanent education for the performance of this
function, as well as the lack of a structure that takes care of the problems of the worker's health,
constitute causes of suffering of their health. The set of work including health care, plus
preceptorship activities and other institutional functions assumed, as well as responsibilities
outside work, were considered to enhance the possibilities of illness. Allied to this, the
occurrence of COVID-19 pandemic and the transition between hospital management
companies, in the temporal interstice of this study, from March 2020 to the present moment,
were additional elements reported by the participants, as responsible for the suffering and their
illness. The study highlights the suffering and illness of preceptors and the importance of
offering a look at the organization of work and the health of these workers, reaching the care
and health care of those who care and teach at the same time.

Keywords: Health education; Preceptorship; Multiprofessional residence; Worker's health;
Health Unic System.
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APRESENTACAO

O interesse em cursar o Mestrado Profissional relativo a saude ambiental e satide do
trabalhador, vinculou-se a uma busca pessoal, no sentido de compreender os impactos do
trabalho no processo de saude-doenga-cuidado de trabalhadores, especialmente em um cendrio
de praticas no ambito de um hospital. Nesse lugar, muitas sao as demandas que chegam com a
solicitacdo de atendimento psicoldgico a equipe e residentes ligados a area médica e
multiprofissional da saude, e ainda, a triste verificagdo de um numero significativo de
afastamentos por motivo de saude e de tentativas ou suicidios por parte de trabalhadores
pertencentes a esse ambiente. Diante dessa busca, a possibilidade de realiza¢do do mestrado se
constituiu como um novo referencial e suporte de conhecimento para o desenvolvimento do
trabalho.

A inteng¢ao do estudo foi de pesquisar a percepgao de preceptores de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde sobre o modo como relacionam a organizagdo de seu
trabalho com as questdes de sua satde e identificar se existe adoecimento entre os mesmos,
estando este relacionado ao trabalho. Esses preceptores atuam em um hospital publico federal
de ensino, vinculado auma instituicdo federal de ensino superior. Essa escolhafoipensada pela
pesquisadora, por fazer parte desse ambiente de trabalho, ocupando o cargo de Psicologa.

Outro fator motivador para o estudo relaciona-se a participagao da pesquisadora em
uma pods-graduacdo, em nivel de especializagdo, no ano de 2017, cujo tema foi “Preceptoria no
SUS”. Este curso foi elaborado a partir de andlise de demandas do SUS, onde a necessidade de
qualificacdao de preceptores foi considerada um fator critico. Foi ofertado a preceptores de
diversas profissdes da satide, envolvendo todas as esferas da atencdo. Dessa forma, a iniciativa
objetivou a qualificagdo, visando melhorias das praticas educacionais na formacgao de
profissionais para a aten¢do, cuidado e gestdo em saude. A participac@o no curso teve um papel
importante na sistematizagdo do conhecimento e atribui¢des em preceptoria, bem como
despertou para a pesquisa sobre a satide desses trabalhadores.

O tema da pesquisa - ‘Entre o cuidar e o adoecer: um olhar para a satde de preceptores
da residéncia multiprofissional’ - além de representar um interesse em conhecer a percepgao de
preceptores acerca de seu trabalho e a existéncia de adoecimento relacionado ao mesmo, vai
além disso, considerando que o vocabulo ‘entre’ permite a ampliacao do tema e dialogo com
os participantes do estudo. ‘Entre o cuidar e o adoecer’ ndo se reduz a conhecer o adoecer, mas,
inclui a possibilidade de acessar uma diversidade de aspectos relevantes que integram esse

contexto. Por exemplo, inclui o acesso as historias pessoais relacionadas ao trabalho,
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institucionais, as percepgdes sobre a atividade de preceptoria (ensino) ao residente, relagdes
constituidas no trabalho, o pertencimento ao campo da saude, a inser¢do em um hospital de
ensino ligado ao Sistema Unico de Satde - SUS, vivéncias e experiéncias acerca de processos
de gestdo, dentre outros. Tudo isso pode ser retratado nesse percurso ‘entre o cuidar e o
adoecer’.

Certa vez, um residente em um momento de supervisdo de seus atendimentos
psicologicos, trouxe uma fala de um paciente que o havia impactado. Era um paciente em um
momento de angustia diante da espera de uma cirurgia cardiaca, que disse: “[...] eu vou precisar
rachar o peito... sera que eu vou sobreviver, vou sair vivo desta [...]”. Diante dessa demanda
trazida na supervisdo, conversamos longamente sobre o significado para o paciente desse
‘rachar o peito’, inclusive, que esse conteudo poderia estar representando para o paciente, uma
angustia relacionada ao medo de morrer. E ainda, sobre repercussodes ressonantes no residente.
E conversamos também sobre possiveis intervengdes, sendo algo construido ali naquela
aprendizagem. Algo capaz de originar marcantes afetos, vinculos, insights, e enfrentamentos
possiveis, com a chance de serem incorporados no modo de ser de um paciente ¢ de um
profissional - Psicologo da Saude.

Estudar sobre o trabalho e a satide do preceptor foi um tema desafiador, considerando
que a pesquisadora compode esse contexto de trabalho, estando duplamente envolvida, tanto
como pesquisadora, como sujeito identificado com os contetdos evidenciados. Assim, em
determinados momentos do estudo essa experiéncia trouxe contemplagdo pela contribuigio do
preceptor na agao de educagdo em servico, € em outros, a reagao sentida foi de impoténcia
diante da expressao de percepgdes que demonstraram a existéncia entre eles, de sofrimento e/ou
adoecimento relacionados a esse trabalho.

A trajetoria integral do curso foi marcada por importantes acontecimentos, tanto na
vidapessoal, como no trabalho, os quais serviramde reflexao e sustentagdopara o alcancedesse
proposito. O encontro com novos contetdos, professores e colegas foram inumeros, e fizeram
com que essa experiéncia tivesse o significado que eu havia pensado, qual seja, da minha
necessidade de estudar e aprender novos contetidos, € a partir dai, repensar e intervir na
atividade pratica, assim como, refletir sobre a organiza¢ao do trabalho e satide de preceptores.

O mestrado teve o significado de uma experiéncia transformadora, ensinando-me por
meio do estudo de ampla bibliografia e o desenvolvimento da capacidade de construir, refletir,
discutir e elaborar os dados da pesquisa, € assim, engajar-me inteiramente nessa experiéncia.
Essa construcdo teve boas surpresas como o acesso as metodologias ativas de ensino-

aprendizagem, a organizacdo de dois seminarios, viagem a campo para estudo, realizacdo de
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grupo focal online como técnica para a construgao dos dados da pesquisa, dentre outras. Além
disso, teve o encontro com dificuldades, sendo principalmente, o enfrentamento a Pandemia do
COVID-19 ea ocorréncia de uma transi¢do entre empresas gestoras do hospital ondea pesquisa
se realizou. Essas vivéncias se deram, ora de forma solitaria, ora de forma compartilhada com
orientadora, coorientadora, colegas, professores, ou outros envolvidos, podendo dizer que a
conclusdo de cada etapa foi permeada por sentimentos de gratiddo e felicidade.

Desse modo, o caminhar pelo estudo foi determinado por dois momentos distintos, mas
relacionados entre si. Conforme citado acima, o estudo foi marcado pelo enfrentamento a
Pandemia do COVID-19, a partir de margo de 2020. Entdo, no primeiro momento, antes da
Pandemia, a dedicacdo foi dirigida a realizagdo das disciplinas obrigatorias e optativas e de dois
seminarios, com o cumprimento de intensas atividades, ora individuais, ora em grupos, com
importantes estudos, atribuicdes e agdes, que serviram de base para a etapa seguinte. O segundo
momento se deu durante a caminhada para a execug¢ao da pesquisa, por vez da construcdo dos
dados e conforme mencionado, foi marcado pelo enfrentamento a Pandemia do COVID-19.
Nesse contexto, a ocorréncia da Pandemia impds determinagdes e medidas rigorosas de cuidados
sanitarios, visando a prevenc¢ado da contaminacdo pelo virus e a protecdo da saude das pessoas.
Dentre as medidas impostasposso citar: o usoobrigatorio demdscarasfaciais, o isolamento social
e a realizagao de trabalho remoto. Essas medidas interromperam a realizagao desse estudo,
repercutindo em seu tempo previsto inicialmente, trazendo a necessidade de ajustes no
cronograma de execugdo para conclusdo do Mestrado. Por sua vez, o segundo momento, trouxe
a constru¢ao dos dados da pesquisa, mediante a realizagao do Grupo Focal (GF).

Em meio a Pandemia, a aplicagdo da técnica de GF foi realizada na modalidade remota,
pela via online. Essa abordagem seguiu as recomendagdes tedricas da pesquisa qualitativa nessa
referida modalidade, conforme especificacdes para grupos focais. A exigéncia da atividade
remota devidoa Pandemia,tambémfoi determinadapara outras areas e campos de atuagado, como
na educacio, no trabalho, entre outros. Ressalta-se ariqueza de conteudos que a técnica foi capaz
de reunir, permitindo a construgdo e analise dos dados, necessarios a composi¢ao do estudo.

De modo mais amplo, também se faz importante mencionar sobre vivéncias
literalmente emocionais, envolvendo despedidas, lutos, caos, necessidades de novas
adaptagdes, e que ainda se encontram em curso, face a ocorréncia simultanea do mestrado,
trabalho, enfrentamento a Pandemia do COVID-19 e a transi¢ao entre empresas gestoras.

Finalmente, esse momento contempla a Dissertagdo do Mestrado, compreendendo a
argumentacdo advinda do estudo, que versa sobre um olhar para a satide de preceptores da

residéncia multiprofissional, no limiar entre cuidar, ensinar e adoecer.
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1 INTRODUCAO

O campo da Satde do Trabalhador (ST) conta com diversos estudos que buscam
compreender as relagcdes entre o trabalho e o processo saude-doenca. Essa concep¢ao vem
acompanhada da compreensdo de acentuadas transformagdes que estdo se processando no
mundo trabalho, especialmente a partir dos anos de 1970, e que atingem os trabalhadores de
diversas maneiras, em diferentes regides do mundo. Esta realidade se insere num conjunto de
preocupacgdes relacionadas a saude do trabalhador, que propdem o replanejamento do trabalho
e o desenvolvimento de agdes para a assisténcia, promocao da saude e preven¢ao de doengas e
agravos que afetam os trabalhadores. Dependendo da forma como o processo de trabalho ¢
organizado, o cotidiano no local de trabalho ¢ configurado por contextos nos quais os modos
de se trabalhar, de se relacionar, de lidar com o tempo, com o espaco e 0s equipamentos sao
sabiamente danosos a saude (SATO, 2002).

Para Safatle; Silva Junior; Dunker (2021), em meados de 1970 o capitalismo parece ter
sofrido mudangas, € em vez de protegao e narritivizagdo do sofrimento, descobriu-se que a
administracdo do sofrimento, em dose correta e de forma adequada, poderia ser um impulso
para o aumento da produtividade. A ideia de que o sujeito ¢ movido pelo interesse, pela
utilidade, pela satisfagao, e de que isso € mensuravel, converge para uma concepg¢ao do sujeito
e de sua agdo como essencialmente racionais. Nessa perspectiva, a doutrina neoliberal foi
concebida para lidar com os impasses do capitalismo, trazendo a acepgdo estreita de razdo
reduzida ao calculo mercantil. Entre suas propostas estavam a aboli¢ao da licenga médica e a
mais completa desregulacdo daeconomia. Acabava-se assim, a era danegociagao mediada pelo
Estado e comecava um periodo no qual os trabalhadores deveriam voltar sua confianga a mao
invisivel do mercado.

Nesse contexto, este estudo orientou-se no sentidode conhecer arelagao entre o trabalho
e a saude de trabalhadores em atividade de preceptoria, em um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude (PRMS).

O preceptor de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) tem
poratribuicdo principal aresponsabilidade de ensinar o residente a trabalhar. A teoria aprendida
deve ser posta em pratica e aaprendizagem deve ocorrer por meio das experiéncias e trocas que
vao se constituindo por meio de repetigdes de procedimentos, relagdes e intervengdes que se
estabelecem. Associado a isso, o preceptor integra uma instituicdo na qual foi contratado para
prestar assisténcia ao usuario do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pela

atencao e cuidado em saude, assim como pode desenvolver atividades relacionadas a gestio de
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servigos. Sentir a importancia e profundidade desse trabalho serviu de base para pensar e
estudar essa pratica. A dindmica desse trabalho despertou o olhar para quesitos que permeiam
essa atribuicdo como: a responsabilidade do preceptor em sua funcdo de ensino, a formagao
para tal, os dispositivos estruturais de gestao e apoio a esse trabalhador, e como anda sua satde
nesse contexto, dentre outras reflexodes.

A motivagdo para estudar esse tema relacionou-se a inser¢ao da pesquisadorano cenario
de praticas de um hospital piiblico federal de ensino, que integra um PRMS, em uma instituicao
federal de ensino superior, no cargo de Psicologa. Nesse lugar, o trabalho do Psicologo se
caracteriza essencialmente pelo atendimento a pacientes, familiares (acompanhantes), equipes
desaude e a atividade de preceptoria aresidentes, constante do PRMS. Nesse contexto, também
se despertou para o estudo, a vivéncia de forma tdo proxima de noticias de tentativas e de
suicidios por parte de trabalhadores pertencentes a esse ambiente de trabalho. Em alguns casos,
prestou-se atendimento a trabalhadores, equipe e/ou familiares, envolvidos ou vitimas desse
contexto.

Moretto (2019), afirma que a maioria das demandas dirigidas aos psicélogos que
trabalham em institui¢des de saude surge quando a equipe de satide se depara com a dificuldade
de manejar situacdes nas quais aquilo que ¢ da ordem da subjetividade, atravessa a cena
institucional pela via da anguastia e do sofrimento, seja do paciente e/ou seus familiares, seja
dos proprios membros da equipe. Enfatiza que a instituicdo de saide ¢ um lugar onde
habitualmente as pessoas se deparam comsituacdes de intenso sofrimento. Para Moretto (2019),
o adoecimento pode evocar diversos sentidos na vida de uma pessoa ou parecer sem sentido
algum. Por ser disruptivo, exige um esfor¢o psiquico extraordinario por parte da pessoa, no
sentido de acomoda-lo em sua vida psiquica, transformando-o em experiéncia singular
(MORETTO, 2019).

Para Zimerman (2000), a profundidade e a velocidade das transformag¢des que estdo se
processando nas ultimas décadas, em todas as areas e dimensdes, como as sociais, politicas,
econOmicas, ambientais, culturais, éticas, psicologicas, além das cientificas, entre outras, e que
estdo afetando os multiplos aspectos da vida cotidiana de cada ser humano, fazem com que
todos nds que temos algum tipo de compromisso como educadores e alguma parcela de
responsabilidade com o bem-estar de todos, reflitamos quanto ao desafio de viver com dignas
condigdes fisicas, mentais e sociais.

Ainda para Zimerman (2004), o processo de transformacdes ¢ inerente a condicdo
humana, e o autor o compara as imagens de um filme, onde uma soma de imagens individuais

retratam uma séric de momentos diferentes, que se movem muito rapidamente ¢ nao se
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consegue perceber que o filme € um somatdrio de instantes e partes distintas, constituindo uma
unidade singular. Por meio dessa comparagao, o autor afirma ndo existir o ser absoluto, pois o
todo ¢ constituido por fatores existenciais, impessoais, que formam combinagdes e
transformacgoes transitorias, que alteram as culturas e arrastam as pessoas paranovas mudangas,
em uma espiral sem fim. Parte de uma visdo individualista para uma visdo holistica,
exemplificando que o bebé ndo ¢ a mesma pessoa quando fica uma crianga maior, ou
adolescente, ou adulto, e o adulto de hoje ndo ¢ mais a mesma pessoa que era antes, e que vai
ser mais adiante na vida. Em resumo, afirma que todos nds e o mundo que nos cerca estio
sempre em transformacdes.

Dessa forma, a autor contempla o proposito desse estudo, considerando a pertinéncia de
suas contribui¢des em relacdo as rapidas transformacgdes que estdo ocorrendo no mundo em
geral, assim como no mundo do trabalho, e gerando repercussdes no campo da saude de
trabalhadores. E ainda, que sua visdo abrange a atividade em preceptoria, por destacar a
responsabilidade e compromisso de profissionais quese ocupam de alguma fun¢ao educacional,
e seu desafio quanto ao ensino e promogao de satide as pessoas.

O PRMS do cenério de estudo define que o papel do preceptor ¢ desempenhar a funcao
de supervisdo e orientacdo, bem como, ser referéncia para o residente, durante o
desenvolvimento das atividades no cenério de praticas. Compreende-se nessa abordagem, que
o trabalho do preceptor devese concentrar no ensino do cuidado em satide, durante intervengdes
que se situam em um cendrio de praticas que envolvem o paciente, sua familia, equipe de
trabalho, doenga, sofrimento, morte, dentre outras questoes.

O residente que ingressa no programa ¢ um profissional que concluiu a graduagao
superior e espera-se que ele tenha alguma identificagdo com o campo da satde. Ele escolhe uma
das areas de concentragao do programa, conforme seus interesses € formagao. Assim, insere-se
em um programa pedagdgico que contempla estratégias educacionais praticas, tedrico-praticas,
aliado a outras atividades teoricas, sendo estas, em menor carga horaria.

Associado a isso, o preceptor integra uma institui¢do na qual foi contratado para prestar
assisténcia ao usuario do SUS, sendo responsavel pela atengao e cuidado em saude, assim como
pode desenvolver atividades relacionadas a gestdo de servigos. Nesse lugar, esse trabalhador
estabelece relagdes interdisciplinares e multiprofissionais marcadas por hierarquia, poder,
organizacdo e condi¢Oes de trabalho peculiares. Além disso, deve conhecer e atuar em
consonancia com protocolos, normas e regulamentagdes cientificas e institucionais, bem como
depender de pessoas e de importantes recursos e equipamentos materiais e tecnoldgicos. Nesse

contexto, sdo trabalhadores que se relacionam com a doenca, o paciente e sua familia, e se



20

ocupam do cuidado da vida, da doenga e da morte, lidando diretamente com o sofrimento e
perdas. E em essé€ncia, sdo seres humanos, passiveis de sofrimento e adoecimento.

Cabe acrescentar sobre a composi¢do do quadro de trabalhadores constante do cenério
de estudo, que se caracteriza pela contratacdo de profissionais de diferentes empregadores,
vinculos e regimes de trabalho, sendo os servidores publicos federais, que sao regidos pelo
Regime Juridico Unico (RJU) e os trabalhadores pertencentes aos vinculos fundacionais e a
EBSERH, regidos pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). Essa conformacao do quadro
de trabalhadores, com diferentes empregadores e regimes de trabalho, evidenciou importantes
discrepancias, principalmente no que se referem aos direitos trabalhistas, salarios e beneficios.
Enquanto que, na relagdo com os deveres e cumprimento do trabalho, eles sdo iguais para todos
os trabalhadores, independente do vinculo empregaticio.

Concomitante a pesquisa, no encontro com a realidade do trabalho, o enfrentamento a
Pandemia do COVID-19 e a ocorréncia de um processo de transi¢do entre empresas gestoras
do hospital, apresentaram-se como eventos adversos, que demandaram intervengdes e
modificagdes da ordem e organizacao do trabalhoaté entdo vigentes, e demonstraram promover
importantes acometimentos na satude e subjetividade dos trabalhadores, notadamente, entre os
preceptores participantes do estudo.

A transi¢do entre empresas gestoras do hospital correspondente ao cenario do estudo
atendeu a Lei n® 12.550, que crioua Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH,
com a finalidade de gestdo da prestagdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, € apoio ao ensino, a pesquisa
e a extensdo, ao ensino aprendizagem e a formagdao de pessoas no campo da saude
publica/coletiva. Sao 40 (quarenta) Hospitais Universitirios que passaram por essa transicao
entre empresas gestoras, sendo que anteriormente esses hospitais eram geridos por fundagdes
de apoio. No cenario do estudo, a transi¢cao propriamente dita teve seu inicio a partir de maio
de 2018, contudo, em se tratando da substitui¢ao dos trabalhadores pertencentes aos vinculos
fundacionais pela contratacdo de profissionais aprovados no concurso publico para o ingresso
na EBSERH, o inicio se deu a partir de 2019 ¢ ainda se encontra em consolidagao. Nesse
cenario, muitos preceptores ligados ao vinculo de trabalho fundacional, foram demitidos. A
EBSERH integra um conjunto de medidas adotadas pelo Governo Federal para viabilizar a
reestruturacgao fisica e tecnologica dos Hospitais Universitarios, bem como, da parte dos
recursos humanos, em cumprimento ao Acérdao do Tribunal de Contas da Unido, que desde o
ano de 2008 exigiu a substituicao dos trabalhadores contratados pelas fundacdes de apoio destes

hospitais.
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Diante do exposto, a questdo do estudo se constituiu em pesquisar sobre a percepgao de
preceptores de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde sobre o modo como
relacionam a organizagdo de seu trabalho com as questdes de sua satide e identificar se existe
adoecimento entre os mesmos, estando este relacionadoao trabalho. Eainda, a partir do estudo,
prover maior visibilidade e conhecimento da realidade do trabalho na atividade de preceptoria,
considerando que os preceptores sdo trabalhadores da area da saude que agregam essa fungao,
para além do exercicio profissional na assisténcia a satde ou na gestdo. E nesse cendrio,
contribuir para um maior cuidado e atencdo a satide desses trabalhadores, servindo como
referéncia e base de estudos para promocao do conhecimento e politicas publicas, boas praticas
¢ acOes relacionadas a saude desses trabalhadores. Afinal, eles cuidam da saude e, a0 mesmo

tempo, ensinam a cuidar e requerem serem cuidados.

1.1 Pressupostos

Dejours (1991), no desenvolvimento de sua teoria da Psicodinamica do Trabalho, nos
convida a estudar e divulgar aquilo que no afrontamento do homem com seu trabalho, pde em
perigo sua vida mental. O autor coloca que, falar de satide ¢ sempre dificil, e em se tratando de
saude do trabalhador, o autor afirma sobre inumeraveis descrigdes acerca de violéncias sobre
trabalhadores, sob o foco do comportamento humano patolégico ou desadaptado, negligenciando
certos sofrimentos (DEJOURS, 1991). Esta afirmacao do autor corresponde a responsabilizagao
e individualizacdo da culpa sobre o trabalhador, de forma a negligenciar seu sofrimento e as
questdes que envolvem sua relagdo com o trabalho. Essa concep¢ao contempla o modo de
producao referenciado pela gestdo econdmica neoliberalista, que considera o trabalhador
desadaptado, improdutivo, dentre outras denominagdes. E em oposicdo a essa corrente, o autor
propde explicar o campo nao-comportamental, por meio da elucidagdo do trajeto que vai do
comportamento livre do trabalhador ao comportamento estereotipado, visando desalojar o
sofrimento que ele tem de anula¢cdo do comportamento livre. Pois que, a anulacdo ¢ muda e
invisivel, e para conhecé-la ¢ preciso ir a sua procura (DEJOURS, 1991).

Esse estudo concorda com a visao do autor e se propde a conhecer e elucidar contetidos,
por meio de percepgdes e reflexdes de participantes do estudo, relacionados & organizagao do
trabalho e a possibilidade de existéncia de sofrimento e adoecimento associados a atividade de
preceptoria. Assim, o pressuposto primordial desse estudo pretende compreender se 0 modo de
organizacdo do trabalho constituido em um programa de Residéncia Multiprofissional em Satde

tem implicacdes na saude de preceptores, contribuindo para a existéncia do sofrimento e



22

adoecimento desses trabalhadores (ndo de modo exclusivo as atividades de preceptoria), mas
potencializados, também, por suas atribui¢des, caracteristicas e circunstancias.

Desse modo, questdes como a sobrecarga de trabalho frente a sobreposi¢ao de atividades
envolvendo a assisténcia, educacdo em servigo (preceptoria) e outras; de relagdes institucionais
confusas envolvendo a gestao hospitalar e do programa de residéncia; de exposi¢ao as doengas e
perdas; de precarizagdo das relagdes e vinculos/ regimes de trabalho; de oferta insuficiente de
educac¢do permanente; de pouca efetividade de politicas e boas praticas que cuidem da satide
desses trabalhadores, sio demandas que podem emergir, ratificando e corroborando para a
existéncia do sofrimento e adoecimento desses trabalhadores e, por conseguinte, a preméncia em

promover o estudo sobre o cuidar e o adoecer, um olhar para a saude de preceptores.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Conhecer a percepcao de preceptores de um Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude sobre o modo como relacionam a organizac¢do de seu trabalho com as questdes de

sua saude.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Conhecer a organizac¢do do trabalho de um Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude, e compreender interagdes pertinentes que podem levar ao adoecimento do
preceptor;

- Identificar percepgdes sobre a dindmica do trabalho que podem indicar o adoecimento

do preceptor.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para fundamentar teoricamente esse estudo, sdo considerados os referenciais da
Psicodinamica do Trabalho (PT), com base em Dejours (1986, 1991, 2004), Dejours e
Abdoucheli (2010a, 2010b) e Dejours, Sznelwar e Mascia (2008); organizacado do trabalho em
saude (SATO; LACAZ; BERNARDO, 2006); dispositivos de aten¢do e cuidado do trabalhador
da satde (COSTA et al., 2013); e preceptoria em residéncia multiprofissional em saude, com
base em Botti e Rego (2008, 2011). Desse modo, esse item se estruturou a partir desses quatro

elementos supramencionados.

2.1 Psicodinamica do trabalho

A Psicodinamica do Trabalho, segundo Dejours (2004), ¢ uma disciplina tedrica que
se apoia na descrigdo e no conhecimento das relagdes entre trabalho e saide mental. Busca a
compreensdo da dinamica psiquica diante dos conflitos gerados, quando héd o confronto entre o
desejo do sujeito trabalhador e os modelos de gestdo do trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI,
2010a). Perceber o que ¢ fonte de pressdes, dificuldades e desafios susceptiveis de gerar
sofrimento, mas também de prazer na organizagao do trabalho, ¢ o objetivo dessa disciplina
(DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010b).

A PT afirma que o trabalho ocupa um lugar estruturante na construgdo do sujeito,
assim como a familia, a escola, mas, conforme sua organizacdo e pressdes psiquicas, o
sofrimento ¢ inerente e inevitavel, pois os trabalhadores permanecem sujeitos de si e de seu
trabalho. O autor concebe anog¢ao de sofrimento no trabalhode forma empiricae dinamica, que
se inscreve através de uma logica essencialmente defensiva ou criativa, onde os sujeitos pensam
sobre a situagdo e organizam sua conduta, comportamento e discurso. Entre as pressoes do
trabalho e o adoecimento, ha um individuo capaz de compreender, reagir ¢ se defender
(DEJOURS; ABDOUCHELLI, 2010a).

Em sua evolugdo teodrica, o autor se utiliza de alguns conceitos da psicanalise para
referenciar as questdes relacionadas ao trabalho, como: a estrutura mental, que € o conjunto de
caracteres supostamente invariaveis e estaveis em cada individuo, os quais irdo determinar o
limite entre o equilibrio e 0 adoecimento; o funcionamento psiquico, para definir o homem, como
sujeito unico, sem outro igual, portador de desejos e projetos enraizados na sua historia singular
que, de acordo com aquilo que caracteriza a organizagao de sua personalidade, reage a realidade

de maneira estritamente original; e de sujeito, designado sujeito do inconsciente que aborda o



24

conteudo atual do inconsciente e a situagao presente, com sua historia, biografia, passado e
sedimentagdo de experiéncias afetivas anteriores (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 2010a).

NaPT, osestudosacerca dos processospsiquicos mobilizadospelo encontro do sujeito
comarealidade do trabalho alcangcaram uma reflexao rica e sistematica de descobertas, servindo
de base para o conhecimento, analise, didlogo e interveng¢des no ambito do trabalho e a satude
de trabalhadores. Nesse sentido, o desenvolvimento de concepgdes sobre a organizacao do
trabalho se constituiram como um referencial para tais estudos. A esse respeito, o autor
conceitua que a organizacao do trabalho compreende a divisdo do trabalho, que trata da divisdo
de tarefas entre os trabalhadores, configurando o modo operatorio, técnico e prescrito do
trabalho e, a divisdo de homens, que trata da reparticdo de responsabilidades, hierarquia,
controle, comando, configurando as relagdes e os investimentos afetivos dos trabalhadores. E
nesse campo, compreenderam que a organizagao do trabalho aliado a histdria de vida do sujeito
e a sua estruturacao psiquica, vao se constituir como elementos facilitadores ou ndo da satide
do trabalhador. Assim, a organizacdo do trabalho ¢ considerada a varidvel fundamental da
Psicodinamica do Trabalho, por ser a dimensao que considera o funcionamento psiquico do
sujeito, permitindo conhecer e revelar as vivéncias de prazer ou de sofrimento no trabalho. Essa
formulagao se contrapde aos estudos até entdo realizados, que levavam em conta apenas as
condigdes de trabalho, onde o foco era o acometimento do corpo e suas consequéncias
relacionadas ao desgaste, envelhecimento e doengas somaticas (DEJOURS; ABDOUCHELI,
2010a).

Para Dejours (2004), trabalhar implica em saber-fazer, podendo ser por meio de gestos,
do engajamento do corpo, da mobilizacdo da inteligéncia, da capacidade de refletir, interpretar
e reagir as situagdes, do poder de sentir, de pensar e de inventar. E um ato orientado para um
objetivo de producao incluindo os pensamentos que indissocidveis dele. A caracteristica maior
do “trabalhar” ¢ que mesmo que o trabalho sejabem concebido, com a organizacao do trabalho
rigorosa, ¢ impossivel alcangar a qualidade respeitando as prescrigdes. Pois que ha sempre uma
discrepancia entre o prescrito e a realidade do trabalho (DEJOURS; SZNELWAR; MASCIA,
2008).

Desse modo, o autor afirma que trabalhar € preencher o espaco entre o prescrito € o real,
e o caminho a percorrer deve ser inventado ou descoberto a cada vez pelo sujeito que trabalha.
Isso se da na forma do fracasso: o real se da a conhecer ao sujeito por um efeito de surpresa
desagradavel, de um modo afetivo (DEJOURS; SZNELWAR; MASCIA, 2008).

O autor descreve que a inteligéncia no trabalho se manifesta por atributos como a

habilidade, destreza, virtuosidade e sensibilidade técnica, passam pelo corpo se inscrevendo no
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corpo inteiro, € nao apenas no cérebro. A formagao desta intelig€ncia passa por uma relagdo
prolongada e perseverante de familiarizacdo com a situagdo de trabalho e cria um processo de
subjetivacdo (DEJOURS, 2004).

Nesse sentido, ndo existe sofrimento sem um corpo para experimenta-lo, e a
subjetividade € experimentada na singularidade de um corpo particular e inico. Ha umarelagao
primordial de sofrimentono trabalhoque o corpo faz, simultaneamente, a experiéncia do mundo
e de simesmo (DEJOURS, 2004). O sofrimento e o prazer no trabalho sdo vivencias subjetivas
de cada trabalhador que deverao se constituir em consonancia com o encontro entre a historia
pessoal e a situacdo de trabalho real (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010a).

Assim, o autor define dois tipos de sofrimento, sendo o criador e o patogénico. O
sofrimento criador ¢ aquele em que as acdes do trabalho sdo capazes de modificar o destino do
sofrimento, e favorecer sua transformacao. Por outro lado, o sofrimento patogénico se instala
quando as possibilidades de transformacao, adaptagao ou ajustamento a situagdo de trabalho
foram utilizadas pelo sujeito, e a relagdo subjetiva com a organizagdo do trabalho esta
bloqueada. Nesse caso, o trabalho promove a desestabilizagdo da saude (DEJOURS;
ABDOUCHELLI, 2010a).

A concepgao sobre o sofrimento criativo sera mais bem compreendida no decorrer do
estudo, de acordo com as reflexdes dos participantes e a luz da gestdo do sofrimento psiquico
no modo de produgdo econdmico neoliberalista econdmico. Pois, na visdo do autor, no
sofrimento criativo, cabe ao trabalhador a capacidade de transformar uma realidade, de dar
conta da resolucdo e do sofrimento gerado. Contudo, compreendemos ser esta, mais uma
concepcao que ¢ atribuida ao trabalhador como algo que se relaciona a individualizag¢ao da
culpa, algo que recai sobre o0 mesmo, mas, sabemos que nem sempre isso ¢ possivel, pois as
demandas do trabalho nem sempre pertencem a ordem e participagao do trabalhador.

Para Dejours (1986), ha trabalhadores que se sentem melhor depois de um trabalho, do
que antes dele. Nesse caso, pode-se dizer que a organizacdo do trabalho ndo reprime o
funcionamento mental, mas oferece um campo de agdo privilegiada para que o trabalhador

realize suas aspiragoes, ideias, desejos (DEJOURS, 1986).
2.2 Organizacao do trabalho em saude
Segundo Dejours (1986), a satde se constitui a partir de trés realidades, sendo a

realidade do ambiente material, que diz respeito a interface do corpo com as condigdes fisicas,

quimicas e biolodgicas, a realidade afetiva, que diz respeito a vida mental, psiquica e as relagdes
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que o individuo estabelece, e a realidade social, sendo esta, a que insere a organizacao do
trabalho. De acordo com sua proposic¢ao, o autor se opde ao conceito classico de satide que diz
que “a saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”, pois que considera que
a saude ¢ algo que muda o tempo todo, e nao ¢ um estado de estabilidade (DEJOURS, 1986).
Seligmann-Silva (2011), retoma alguns conceitos de Canguilhem (2009) para o

entendimento da saude e do adoecimento, onde considera: a sauide como um estado ideal em
que as forcas vitais predominem harmoniosamente diante da variabilidade biopsicossocial
pertinente aos processos psico-organicos, existenciais e sociais da vidahumana, o adoecimento
como um processo que se desenvolve de forma continuada diante dos confrontos entre forgas
vitais e for¢as desestabilizadoras, gerando o processo saude-doenga, a satide mental como uma
dimensao indissocidvel do corpo e das inter-relagdes humanas, e a premissa de que a saude
mental ndo pode ser confundida com adapta¢do, ao evocar equivocadamente a definigdo de
normalidade associado a subordinagio, valorizando-a e nomeando-a como adaptagao. Nesse
contexto (PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011), apontam a satide e a doenca como
dimensdes construtivas do processo dindmico que ¢ a vida, onde a satide compreende a
capacidade humana de estabelecer normas, tolerar e enfrentar as infidelidades e agressdes do
meio, na medida em que o normal se constitui das variagdes e flutuagdes desse meio, o que
significa mais do que adaptar-se. A normalidade e a anormalidade fazem parte do campo da
saude, nao implicando em doenga.

No Brasil, a organizacao da assisténcia a satide publica a populagdo e também a satide
dos trabalhadores, ocorreu a partir de meados dos anos 80, com a redemocratizacao do pais e
promulgacdo da nova Constituicdo Federal, em 1988. A partir dessa nova realidade, a
constituicdo brasileira incluiu os direitos sociais, € por sua vez, o direito a saude. Para tal,
instituiu a criagdo do SUS, ao qual compete executar agdes € servigos paraa promog¢ao, protegao
e recuperacdo da saude, incluindo a saude dos trabalhadores (SATO; LACAZ; BERNARDO,
2006). Em 1990 veio a publicacdo da Lei Organica da Saude, com o reconhecimento da
necessidade de ordenacdo e formagdo de profissionais para atuacdo no ambito da satde
(SILVA; NATAL; DOLNY, 2018).

Scliar (2007, p. 39), analisa o texto da Constituicdo Federal de 1988, relativo ao artigo
196, onde cita que o seu conteudo evita discutir o conceito de saude, mas diz que: “A saude é
um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que
visem a reducdo de risco de doencga e de outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para a promoc¢ao, protegdo e recuperagdo”. O autor chama a atengdo para a

forma como o texto foi elaborado, deixando o proposito de permitir a criagao de politicas de
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saude publica sem o viés de interesses politicos e econdmicos, e ainda diz do sentido e forca
maior da formulagdo, que se associa ao principio que norteia o SUS, cujo dever é desenvolver
politicas publicas voltadas para as necessidades da populacdo e propiciar dignidade aos
brasileiros, como cidaddos e como seres humanos (SCLIAR, 2007).

Relativo a organizagao do trabalho no sistema de satude, Oliveira et al. (2017) consideram
que os modelos tradicionais de ensino e de organizagdo do trabalho em satde refletem uma
excessiva fragmentagdo dos saberes, com a compartimentalizagdo do trabalho dos diferentes
profissionais e a verticaliza¢do dos processos de gestdo. Afirmamque os resultados desse modelo
na aten¢ao a saude vém produzindo um cuidado fragmentado, uma hierarquizacido do processo
de trabalho e um crescimento sem controle, das especialidades médicas. Essa constatagao
promoveu uma reorientagdo no modelo de atengdo a saude, articulado com os cenarios e
principios do SUS, voltado para a constru¢do de um modelo integrado, com vistas a promocao,
preservagdo e recuperacao da saude, a partir de uma concepg¢do ampliada do processo saude-
doenca, e que coloca em foco os resultados que agregam valor a saude das pessoas, ao invés da
producao de atendimentos. Inaugurou-se a clinica ampliada. Esse novo modelo preconiza uma
investigacdo das necessidades de satide das populagdes, com a articulagdo do componente
biologico, das questdessubjetivas e historico-sociais,abrindo parao acolhimento de necessidades
das pessoas e populagdes, considerando suas singularidades, o perfil epidemiologico € o modo de
viver na sociedade.

Cabe dizer que os profissionais que compdem a area multiprofissional em estudo
(assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, nutricionistas,
odontologos e psicdlogos), contemplam a proposta dessa reorganizagdo do modelo de atencdo
a saude, de modo a promover o cuidado integrado, a clinica ampliada. E nesse contexto, eles
sdo sujeitos € ao mesmo tempo trabalhadores ¢ educadores no campo da satide. Como
educadores, na preceptoria, se destinam a contribuir para o ensino e formacao de trabalhadores
de mesma area de atuagdo, denominados residentes. Contudo, o estudo podera demonstrar se a
interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade nas relacdes entre as dimensdes de gestdo,

cuidado em saude e educagdo e o trabalho em preceptoria, de fato, se fazem presentes.

2.3 Sobre os dispositivos de atencido e cuidado a saude do trabalhador

O trabalho pode atuar como fonte de saude ou de adoecimento, passando a ser

examinado com maior atengdo, quanto a seu papel no processo que atinge a satide dos

trabalhadores (SELIGMANN-SILVA, 2011).
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Nesse sentido, nas ultimas décadas, varias iniciativas da sociedade brasileira
procuraram consolidar avancos nas politicas publicas de aten¢do integral em Satde do
Trabalhador (ST) que incluem agdes envolvendo a assisténcia, promocgao, vigilancia e
prevencao dos agravos relacionados ao trabalho. Contudo, dados revelam que persistem em
todo o mundo, acidentes e doencgas originadas nos processos de trabalho (COSTA etal., 2013).

Desse modo, ao se discutir questdes do processo saude-doenca no trabalho, torna-se
importante caracterizar os dispositivos de salide para a atencdo e cuidado da saude dos
trabalhadores participantes do estudo, respeitando o pertencimento a regimes de trabalho
diferentes, levando-se em conta quea pesquisa inclui trabalhadores vinculadosao RJUe a CLT.

Para os trabalhadores regidos pela CLT, vinculados a fundacao de apoio e EBSERH,
as acoes de promogao, prevencao e assisténcia a satde, sdo amparadas pelo campo da ST que
propde agdes voltadas para o replanejamento do trabalho, a fim de melhorar as condigdes e os
ambientes de trabalho. Nesse contexto, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) que ¢
um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde, como definido na Portaria
GM/MS n° 3.252 de dezembro de 2009, ocupa lugar central na intervengao sobre os
determinantes dos agravos a saude dos trabalhadores (BRASIL, 2009b). Esses dispositivos
configuram-se como uma estratégia no interior do SUS para enfrentamento das situagdes que
colocam em risco a satide da populacao trabalhadora, compreendendo a intervengao articulada
em trés dimensodes: a promogao da satde, a prevencao de enfermidadese a atengdo curativa
(COSTA etal., 2013).

Para tal, instituiu-se a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
por meio da Portaria GM/MS n° 1.823 de 23 de agosto de 2012, que definiu os principios,
diretrizes as estratégias para o desenvolvimento de agdes de atengdo integral a satde do
trabalhador, com énfase na vigilancia. Da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora destacarei trés objetivos, sendo: a garantia na atencao a saude do trabalhador,
pressupondo a inser¢ao de acdes de saude do trabalhador em todas as instancias e pontos da
Rede de Ateng¢do a Saude do SUS, mediante articulagdo e construcdo de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia e nas estratégias e dispositivos
de organizacao e fluxos da rede; a garantia de que a identificagdo da situacao do trabalho dos
usuarios seja considerada nas agdes e servigos de satide do SUS e que a atividade de trabalho
realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a saude, seja considerada no
momento de cada intervengdo em saude, ¢ a garantia da qualidade da atencdo a saude do

trabalhador no SUS.
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As agdes relacionadas a satude do trabalhador publico federal, regidos pelo RJU, sdo
amparadas pela portarianormativan® 3 de 25 de mar¢ode 2013, por meio da Politica de Aten¢ao
a Satude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS) (BRASIL, 2013). A
PASS integra acdes previstas no Decreto 6.833 de 29 de abril de 2009, que instituiu o
Subsistema Integrado de Atengao a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS).

Asunidades de referéncia SIASS foram criadas a partir da instauracdo, pelo Ministério
da Saude, da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012a).
O objetivo do SIASS ¢ coordenar e integrar acdes € programas nas areas de assisténcia a saude,
pericia oficial, promocdo, prevencdo e acompanhamento da saude dos servidores da
administracdo federal direta, autarquica e fundacional (BRASIL, 2009a).

Todavia, torna-se importante refletir se a constituicao de politicas publicas e criagdo
de dispositivos de operacionalizacdo sao suficientes e garantem a ateng¢ao e cuidado a saude de

trabalhadores, inclusive, dos que pertencem ao campo da saude (COSTA etal., 2013).

2.4 Preceptoria em residéncia multiprofissional em saude

Entendendo o conceito de preceptor,encontramos que o termo vem do latim praecipio,
que significa “mandar com império aos que lhe sdo inferiores”. Era aplicado aos mestres das
ordens militares, mas desde o século XVI, ano de 1540, é usado para designar aquele que da
preceitos ou instrucdes, educador, mentor. Na literatura atual, encontram-se diferentes fungdes
para o preceptor, sendo essenciais as de orientar, dar suporte, ensinar ¢ compartilhar
competéncias e experiéncias que ajudem o recém-graduando a se adaptar ao exercicio da
profissao (BOTTI; REGO, 2008, p. 365).

O preceptor ¢ aquele profissional que tem importante papel na inser¢ao e socializagdo
do recém-graduando no ambiente de trabalho, favorecendo a aquisi¢do de habilidades e
competéncias em situacdes clinicas reais, no proprio ambiente de trabalho. A funcdo do
preceptor cresce em grande importincia atualmente, considerando que o ambiente de trabalho
esta sempre em mudanga e exige que o novo profissional faga constantes adaptagoes, muitas
vezes dificeis, devido a imagem que tem desse cendrio e da bagagem de conhecimentos e
habilidades que traz da graduacdo, contudo sendo exigidas algumas competéncias consideradas
minimas, que nem sempre foram adquiridas no processo de formagao. Nesse contexto, o
preceptor tem o papel de suporte para ajudar o novo profissional a adquirir pratica, até que este

tenha maior confiancga e seguranca em suas atividades didrias (BOTTI; REGO, 2008).
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No entanto, a fungao primordial do preceptor ¢ de educador, por meio da identificacdo
e provimento de oportunidades de aprendizagem, tornando sua pratica uma possibilidade para
ensinar ao residente. Consiste em ensinar como se faz,e dessa forma funciona comouma vitrine
de atributos técnicos e relacionais, envolvendo habilidades pedagogicas, o que permite trocar e
construir conhecimentos, contribuindo para a formagao dos profissionais. Além disso, essa
funcdo inclui a capacidade de avaliar o residente nas questoes éticas e técnicas do trabalho,
visando oferecer umretorno sobre seu desenvolvimento profissional (BOTTI; REGO, 2011).

Em relacdo aos programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude eles foram
criados a partir da Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005 (BRASIL, 2005) e integram uma
cooperacdo entre 0 Ministério da Satde (MS) e Ministério da Educacdao (MEC) (BRASIL,
2018). Sao orientados pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e
realidades locais e regionais, e abrangem as profissdes da drea da saude, a saber: Biomedicina,
Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia
Ocupacional (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1998).

Esses programas foram concebidos para favorecer a formagao de profissionais da saude
para o SUS e para a area de saude, com énfase na formacao de residentes na modalidade de
educacdo em servico, € conta com a contribui¢ao de trabalhadores do campo da satide, que no
desempenho dessa concepcao do trabalho sdo denominados preceptores. Nesse sentido, o
trabalho do preceptor ¢ norteado por principios doutrinérios e organizativos do SUS, dentre os
quais se destacam: a integralidade da atenc¢ao, a articulagao entre ensino e acdes de servigo, a
participacdo e o controle social. Deve ocorrer por meio da interacdo entre os sujeitos
envolvidos, promovendo e produzindo sentidos no mundo da satude e do trabalho.

Desse modo, os programas sao estruturados em conformidade com a Comissao Nacional
de Residéncias Multiprofissionais em Satide (CNRMS-MEC), instituidas por meio da Portaria
Interministerialn®1.077,de 12 denovembro de 2009 (BRASIL,2009¢). A Comissao Nacional
tem como principais atribui¢des: avaliar e acreditar os programas de Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional em Saude, em conformidade com os principios e diretrizes
do SUS e com as necessidades socio epidemioldgicas da populagdo brasileira; credenciar os
programas de Residéncias em Saude, Multiprofissional e Uniprofissional, bem como, habilitar
as instituicdes aptas a oferecé-los; registrar certificados de Programas de Residéncia em Saude,
Multiprofissional e Uniprofissional, de validade nacional, com especificacdo de categoria e

énfase do programa.
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E nesse contexto, a partir da habilitagcdo das institui¢des a oferecer os programas, estas
devem constituir uma Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude (CRMS), com o
objetivo de coordenar o programa. As principais atribui¢des dessa comissao envolvem acoes
de gestao, relacionadas ao desenvolvimento, acompanhamento e¢ atualizagdo do projeto
pedagogico; composicdo do quadro de coordenadores de area, tutores, preceptores € demais
parceiros necessariosa constituicdo do programa; supervisiao, acompanhamento e avaliacao das
atividades e proposi¢do de modificagdes.

No PRMS correspondente ao hospital de ensino onde a pesquisa foi realizada, a funcdo
do preceptor corresponde a atividade de supervisionar, orientar e ser referéncia parao residente,
no desenvolvimento das atividades em servico. Esse trabalho deve ocorrer em conformidade
com o projeto pedagogico do programa e de forma conjunta com os tutores e coordenadores,
cuidando para favorecer a integragdo dos residentes com a equipe de saude e ambiente de
trabalho, a orienta¢gdo e acompanhamento do plano de atividades, a participacdo em avaliagdes,
dentre outras questoes.

Dessa forma, compreende-se que a organizagao do trabalho do preceptor envolve varias
atribui¢des e relagdes institucionais, incluindodesdea coordenagdo do Programa de Residéncia,
ligado a institui¢do federal de ensino superior (Faculdade), até a gestdo do servigo no hospital,
assim como, o encontro com diversos atores ¢ agdes como: coordenadores de area, tutores,
preceptores, equipes multiprofissionais, projeto pedagdgico, cronogramas, avaliagdes, campos
de estudo, etc.

Assim, a atividade de preceptoria envolve a capacidade de lidar com a organizac¢ao do
trabalho, abrangendo questdes educacionais, institucionais, de gestdo, subjetivas, materiais,
dentre outras. Nesse sentido, o processo de saude-doenga do trabalhador (preceptor) pode estar
relacionado com a forma como o trabalho se encontra organizado e como esses sujeitos se

confrontam com a realidade desse trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010a).
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo de ensino onde a pesquisa foi realizada, conforme parecer consubstanciado cujo
CAAE ¢ 28075019.8.0000.5152 e com o seguinte numero de parecer: 3.911.703. Além disso,
o estudo seguiu as recomendagdes éticas estabelecidas para as pesquisas em seres humanos
determinados na esfera nacional (BRASIL, 2012b) e internacional (Declaragdo de Helsinque).
Para fins de conhecimento e apreciagdo o parecer consubstanciado do CEP encontra-se anexo
a este texto de Dissertacao do Mestrado (Anexo A).

A realizacdo do Grupo Focal ocorreu no formato online, em um horario escolhido, de
forma a ndo interferir na dinamica de atividades do trabalho dos participantes, ocorrendo ao
final de periodo de trabalho, das 16h as 18h. Os participantes do estudo, que totalizaram seis
pessoas, foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e a técnica de
constru¢ao dos dados e manifestaram o consentimento no Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Nesse sentido, foram orientados a salvar uma cdpia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em seus arquivos pessoais de computador, sendo
informados que poderiam gerar um arquivo em .pdf do termo e salvéa-lo. No Apéndice A consta
o modelo do TCLE.

Os dados obtidos encontravam-se armazenados em banco de dados com acesso
exclusivo as pesquisadoras, de forma a garantir o total sigilo e confidencialidade para os
participantes. Os dados do Grupo Focal foram transcritos na integra, € apos a conclusdo do
estudo, foram apagados.

A socializagdo dos resultados com os participantes do estudo serd disponibilizada por
meio de contato telefonico, seguido de envio eletrdnico do trabalho final de Dissertagdo do

Mestrado, apos sua conclusdo e procedimentos finais pertinentes as orientagdes académicas.

3.2 Tipo de Estudo

Este ¢ um estudo de abordagem qualitativa, constituido por amostragem intencional,
que se utilizou da técnica de Grupo Focal (GF) para a construgdo dos dados e da anélise de

contetido tematica para a analise dos dados.
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O método qualitativo fundamenta-se nas concep¢des das Ciéncias Humanas e da Saude,
cujo objeto de estudo sdo os fendmenos humanos e o pesquisador busca apreender e interpretar
a relacao de significagdes desses fendomenos para os individuos e a sociedade. Nesse tipo de
estudo, busca-se entender o processo pelo qual as pessoas constroem significados e descrevem
0 que sao estes. A pesquisa qualitativa ndo tem como objeto estudar a realidade enquanto o
mundo das coisas, externo as pessoas, ou os fatos, mas estuda justamente o significado que os
sujeitos dao aos fendmenos. Essa metodologia de pesquisa ¢ capaz de incorporar a questio do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, € as estruturas sociais,
sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacgdo, como
construcdes humanas significativas (TURATO, 2003).

O Grupo Focal como instrumento utilizado para a construgao de dados € uma técnica de
pesquisa qualitativa onde o pesquisador organiza e conduz uma discussao com um grupo de
pessoas, sobre o tema que interessa a pesquisa. O objetivo ¢ compreender o que essas pessoas
pensam e sentem a respeito do assunto da pesquisa, a partir da interacao entre elas. Trata-se de
um procedimento sistematico, planejado e organizado com um proposito claramente definido
(PIMENTA, 2014).

A analise dos dados baseou-se nas consideragdes tedricas da analise de conteudo, na
modalidade de analise temaética, segundo a abordagem de Braun e Clarke (2006), que sera
detalhada mais adiante.

A construgdo da pesquisa envolvendo o campo de estudo, escolha da metodologia, sua
condugao, andlise de dados, inseriram-se em um contexto caracterizado por complexas variaveis
institucionais, dentre as quais: o enfrentamento a Pandemia do COVID-19 e o processo de
transi¢do da empresa gestora do Hospital. Estas questdes puderam ser incorporadas ao estudo, a
partir da escolha do método analitico qualitativo.

Essa metodologia permitiu relacionar fatores relativos a percepcao desses trabalhadores e
corroborar com a anélise de dados que conduziram a uma compreensdo mais profunda e ampla

dos fatores determinantes do estudo.

3.3 Cenario de estudo

O estudo foirealizado em um hospital publico federal de ensino, de grande porte, sendo
este vinculado a uma Instituicdo Federal de Ensino Superior (IES). Esse hospital encontra-se
credenciado como referéncia no atendimento hospitalar e ambulatorial em servigos de média e

alta complexidade, e ¢ composto por uma equipe de saude multiprofissional, cujo trabalho ¢
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orientado pelos principiose diretrizes do SUS, relativos a assisténcia pautada pela humanizacgao
e integralidade do cuidado a populagio.

Por conseguinte, o cendrio de estudo também inclui um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude, cuja coordenagao vincula-se a uma Faculdade da mesma IES,
correspondente ao hospital. Nesse contexto, o credenciamento do referido Programa de
Residéncia, deu origem a atividade de preceptoria multiprofissional no referido hospital, com
o objetivo de favorecer agdes educacionais praticas de formagao de residentes, sob o foco o
ensino na aten¢ao ao cuidado, gestdo e educagdo em satde.

Nesse cenario, 0 PRMS em estudo inclui a formacao para as profissdes de enfermagem,
farmadcia, fisioterapia, medicina, medicina veterinaria, nutricdo, odontologia, psicologia e
servico social. E para sua estruturagdo, o programa instituiu as areas de concentragdo, que sao
subdivisdes que abrangem um campo de aprendizagem delimitado e especifico no ambito da
formacao dos profissionais, para atuacdo na atencao e gestdo da saude no SUS. As areas de
concentra¢do sao definidas a partir da logica de redes de atencdo a satide e gestdo do SUS, bem
como em relagao as prioridades locorregionais de saude, respeitando-se as especificidades de
formacao das diferentes areas e categorias profissionais da satide. Desse modo, o programa em
estudo ¢ constituido pelas seguintes areas de concentragao: atengao ao paciente em estado
critico, aten¢do a saude mental, atencao em nutricao clinica, atengcdo em oncologia, atengdo em
saude da crianga, aten¢do integral ao paciente com necessidades especiais, atengdo em satde

coletiva e cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

3.4 Critérios de inclusao da amostra

Para selecdo da amostra desejada, o estudo contou com uma lista de preceptores obtida
junto ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde, constante do cenario de estudo.

Para o estudo eram elegiveis 101 (cento e um) preceptores e para a composicdo da
amostra desejada e de participagdo no Grupo Focal, foi definido o numero de 15 participantes
(Quadro 1).

Os critérios de inclusdao dos participantes foram: a) estar entre os 101 preceptores da
populacdo pesquisada; b) pertencer a uma das profissdes da drea multiprofissional estudada
(assistente social, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, odontélogo e/ou
psicologo); c) apresentar tempo de pelo menos um ano, na fun¢io de preceptor.

Além disso, a selecdo dos participantes convidados para o estudo seguiu duas

orientagdes sendo: a escolha aleatoria de nomes de preceptores constantes em lista de e-mail
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obtido junto a coordenacgao do Programa de Residéncia; e por meio de convite pessoal feito pela
pesquisadoraa alguns desses nomes constantes na listagem do referido e-mail, sendo que, para
ambas as condigdes, o envio formal do convite para a participagdo na pesquisa foi adotado.

Verifica-se no Quadro 1, o desenho da amostra selecionada para o estudo.

Quadro 1 - Representagdo do planejamento da amostra parao estudo

Categorias profissionais Quantidade total de .
t t
de trabalhadores/ preceptores que Quan. 1dade.de.precep ores, por
. . - categoria profissional, para compor
preceptores participantes | representam a populacio o GF
da pesquisa da pesquisa*

Assistentes Sociais 08 02
Enfermeiros 31 02
Farmacéuticos 09 02
Fisioterapeutas 23 02
Odontologos 08 02
Nutricionistas 09 02
Psicologos 13 03

Total 101 15

*Fonte: Elaboracao propria, mediante dados do Programa de Residéncia Multiprofissional da instituigdo
em estudo, de 26/07/2019 e 22/03/2021

Desse modo, a oficializacdo da amostra desejada para participacdo no GF foi realizada
mediante o envio de um convite online ao preceptor selecionado, respeitando-se sua livre
adesdo e participagdo, e com aten¢ao ao numero de participantes que a pesquisa pretendia
envolver. Esse procedimento seguiu as seguintes orientacdes: a) selecionar os participantes
conforme critérios citados anteriormente e visualizadosem Quadro 1;b) enviar o convite online
(Figura 1), a cadaparticipante; c) aguardar a confirmac¢ao e consentimento quanto a participagao
na pesquisa, por meio do retorno do TCLE (Apéndice A) contendo o ‘aceite’, conjuntamente
com a confirmacdo de participagdo no grupo focal; d) compor o Grupo Focal com o nimero de
total de quinze, € o numero minimo, igual ou maior que cinco participantes conforme
recomendagao tedrica para a técnica de GF (PIZZOL, 2004). Nesse contexto, visando obter o
numero de participantes desejados pela amostra, foram enviadas duas remessas de convites,
sendo possivel obtera participacao inicial no GF de sete participantes. E durante suarealizagao,
apos seu inicio, um dos participantes teve problema com a transmissao online,se desconectando

do GF.



36

Assim sendo, eram elegiveis 101 preceptores, sendo que, a composi¢ao do GF desejada
era de 15, tendo sido enviados 26 convites a preceptores das categorias profissionais

pertencentes ao estudo. E, nesse contexto, 6 aderiram (Quadro 2).

3.5 Critérios de exclusao da amostra

Os critérios de exclusdo foram: os preceptores de categorias profissionais que nao esto
determinadasno estudo; os preceptoresque possuemmenos de um anode exercicio profissional

na atividade de preceptoria.

3.6 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram trabalhadores pertencentes a um hospital publico
federal de ensino, sendo este, vinculado a uma instituicdo federal de ensino superior € que
integram um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde, como preceptores, na
atividade de ensino em servico.

Para a Psicopatologia do trabalho, o homem € um sujeito pensante, onde o vivenciado
e as condutas sao organizados pelo sentido que os sujeitos atribuem a sua relagao no trabalho
(DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010a, p. 140). Nesse sentido, cabe compreender de modo
contextualizado a categorizagdo profissional e a caracterizacdo do regime de trabalho dos
participantes do estudo, visando melhor conhecer suas percepgdes e associagdes relativas ao
tema estudado, motivo pelo qual apontamosas categorias profissionais e a natureza dos regimes

de trabalho dos mesmos, na elaboragdo do Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicao dos preceptores participantes, pela categoria profissional e natureza

do regime de trabalho

Categoria profissional Quan.tl'dade de Regime de trabalho
participantes
Assistente Social 1 RJU
Enfermeiro 1 RJU
Fisioterapeuta 1 RJU
Nutricionista 1 RJU
Psicologo 1 CLT
Psicélogo 1 CLT
6

Total

Fonte: Elaboragao propria.
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Desse modo, a distribui¢cdo dos participantes pela categoria profissional constituiu-se
por dois psicologos, um assistente social, um nutricionista, um fisioterapeuta e um enfermeiro.
Quanto a natureza do regime de trabalho, quatro sd3o vinculados ao RJU (estatutarios), e dois a
CLT (celetistas), sendo estes, um da fundac¢ao de apoio, e o outro da EBSERH.

Para manter o sigilo e o anonimato dos participantes do estudo, foi adotado a
substitui¢do de seus nomes por nomes de animais. Essa denominacao foi extraida da técnica de
apresenta¢do inicial entre os participantes, na condu¢do do GF. Desse modo, foi solicitado que
cadaum escolhesse um animal queo representasse, a luz de conteudosrelacionados a simesmo,
sua historia e das relagdes e vivéncias no trabalho. Os animais escolhidos pelos participantes
foram: Cavalo, Pato, Leoa e o Passarinho. Houve a coincidéncia, entre duas duplas de
participantes, que escolheram o mesmo animal, sendoo cavaloe aleoa. Assim, para 0s mesmos,
foram acrescidas as letras minasculas a e b, para haver a identificagdo de cada um, sendo:

Cavalo-a, Cavalo-b e Leoa-a, Leoa-b.

3.7 Instrumentos de construcao dos dados

A pesquisautilizou a técnica de Grupo Focal (GF) paraa construgdo dos dados. O grupo
focal tem sido amplamente utilizado na area de satde coletiva, pois permite dar uma amplitude
maior na compreensdo de eventos que implicam uma multidisciplinaridade, e levam em
consideragdo a percepcao dos sujeitos da pesquisa, a medida que os mesmos sao impulsionados
a problematizar questdes criticas e a juntos chegarem a uma tomada de decisdo coletiva e
comprometida (CARLINI-CONTRIM, 1996; NOVAES, 2000; TANAKA; MELO, 2004). Na
constituicdo de um grupo focal, recomenda-se que ele seja formado por 5 a 15 pessoas, para
que todos possam ter espaco para expor e debater suas ideias (PIZZOL, 2004).

Paraa condug¢dodo GrupoFocal foielaborado um roteiro contendo questdes norteadoras
(Apéndice B), relacionadas ao tema e ao objetivo da pesquisa. O roteiro (Apéndice B) teve como
primeira agao problematizadora, uma abordagem extraida das Metodologias Ativas de Ensino-
Aprendizagem (MAEAs), sendo uma técnica de apresentacdo, com o objetivo favorecer a
interagao e o conhecimento dos participantes, por meio da expressao de contetudos pertinentes
aos contextos de si e do trabalho. Para isso, foi solicitado que cada participante escolhesse um
animal com o qual pudesse relacionar seus contextos de vida e do trabalho e se apresentar.
Assim, em sua execuc¢ao, o GF contou com a dire¢cao de duas condutoras,sendo a coorientadora

e orientadora desse estudo, denominadas Condutora 1 ¢ 2 (abreviadas para Cl1 e C2,
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respectivamente) e a pesquisadora (abreviada para M = Mestranda). Para esse inicio, a C2
apresentou um pequeno trecho ilustrativo e motivador, sendo: “Hoje eu estou tdo fragil, que eu
estou me desmanchandocomo uma flor, quase uma gelatina, um animalzinho bem timido como
um gatinho. Mas, na verdade, eu estou me sentindo pesada como um elefante, porque eu
gostaria de estar leve como uma borboleta, mas meu trabalho, eu me sinto como uma abelha,
muito trabalhadora, as vezes em siléncio, devagar como uma formiga. Mas, o que eu gostaria
mesmo ¢ de saber como uma coruja espreita, o qué que vird amanha. Eu estou me sentindo hoje
aquinesse grupo, como uma coruja espreitando, pra conhecer melhor vocés. E gostariamos que
vocés fizessem o mesmo. Assim: qual o animal que traz o seu sentimento, suas percepgoes € as
suas emocoes, nesse momento de vida, de trabalho, nesse lugar aqui de conversar um pouco do
trabalho, de vocés, da sua saude™. (C2)

A partirdessa introdugdo, os participantes foram se apresentando e trazendo os animais
escolhidos, sendo: Cavalo-a, Cavalo-b, Pato, Leoa-a, Leoa-b e Passarinho, conforme
explicitado no item anterior.

A elaboragao do roteiro e condugao do GF teve a intengao de proporcionar um espago
de fala para que o preceptor pudesse expressar sobre como se dd o desenvolvimento de seu
trabalho (ensino em servigo), bem como, quanto a organizagdo do trabalho, relagdes
interdisciplinares e multiprofissionais, fragilidades, potencialidades, desafios, sentimentos e
atitudes, concernentes a esta pratica. E nesse contexto, favorecer o dialogo, reflexao e critica
entre os participantes do estudo, sobre as questdes entre o trabalho e a satde do preceptor, e
através dessa escuta realizar a constru¢ao dos dados da pesquisa.

Conforme citado anteriormente, esse estudo foi atravessado pelo enfrentamento a
Pandemia por COVID-19, e como consequéncia disso, pela necessidade do isolamento social.
Esta determinagdo teve por objetivo conter a disseminagdo do virus, e foi decretada pelos
governantes como estratégia a ser cumprida por toda a toda a populagao (local, mundial) e
repercutiu também no Mestrado e realizacdo dessa pesquisa. A contaminagao de seres humanos
pelo virus da COVID-19 acometeu e dizimou inumeras vidas, e ainda se encontra caracterizada
como uma enfermidade pandémica.

No Brasil, as medidas sanitarias ¢ de enfrentamento foram instituidas em meados de
marco de 2020 e prevalecem até o presente momento, embora tenham ocorrido algumas
liberagdes. Dentre as normativas decretadas pelas autoridades de satude, destacaram-se o
isolamento social, a necessidade de se realizar o trabalho na modalidade remota (em casa), o
uso de mascaras faciais, a higienizagdo das maos, dentre outras ndo menos importantes. Como

a¢ao determinante para conten¢ao da transmissao da doenca, a esperanga e o esforgo voltou-se
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para a ciéncia, na busca pela produgdo da vacina e consequente vacinacao da populagao.

Assim sendo, esse cenario promoveu reverberagdes importantes no presente estudo,
inicialmente em atengdo as recomendacdes sanitarias, seguido da necessidade de se rever o
cronograma de execucao, bem como a metodologia e técnica de construgao dos dados.

Dessa forma, optou-sepor manter a metodologia da pesquisa inicialmente definida, com
modificagdes na técnica de construgao dos dados, relativo ao GF e TCLE. Assim, a construgao
dos dados seguiu as recomendacdes tedricas da pesquisa qualitativa, na abordagem de grupos
focais online.

Para Flick (2009), a abordagem dos grupos focais online pode ocorrer em grupos
sincronos, ou seja, em tempo real, e grupos assincronos, sem ser em tempo real. No caso desta
pesquisa, definiu-se pela constituigdo de um grupo sincrono. Nestamodalidade, o autor enfatiza
quanto a necessidade de que todos os participantes estejam online a0 mesmo tempo e que
possam participar de uma sala de bate-papo, ou que utilizem algum software especifico para
realizagao de conferéncias.

A partir dessas consideragdes, foi elaborado um convite (Figura 1), que foi enviado aos
participantes selecionados, de forma a contemplar a inclusdo de representantes pertencentes as
diversas categorias multiprofissionais envolvidas na amostra: enfermagem, farmadcia,
fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia e servigo social. No convite (Figura 1), bem como
no inicio da atividade do Grupo Focal foram prestados todos os esclarecimentos e informagdes
necessarias aos procedimentos da pesquisa.

O convite foi enviado aos participantes do estudo por meio do aplicativo de Whatsapp,
e/ou e-mailpessoal, conformelista de preceptores do Programa de Residéncia Multiprofissional
do cenario de estudo, que foi obtida mediante e-mail enviado a coordenacao do referido
Programa.

O convite foi elaborado contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de
uma mensagem ao final, contendo o chamado para participa¢ao do convidado no Grupo Focal.
Disponibilizou-se ainda, em anexo, o0 Resumo do Projeto, deixando em aberto que conforme
interesse do participante quanto a conhecer o projeto na integra, o mesmo seria enviado. A
inclusdo do Resumo do Projeto ou possibilidade de seu envio na integra, ocorreu devido ao
formato online do GF, visando prover ao participante a contextualiza¢do prévia do estudo. Para
essas agoes foramutilizadas as midias disponiveis, online da plataforma Google Forms.

O Grupo Focal teve sua operacionalizagdo no dia 23/09/2021, por meio da Plataforma

Zoom, e o link de acesso, a data e horario, foram disponibilizados no convite pessoal online
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enviado aos participantes convidados. O convite pessoal online encontra-se representado na

Figura 1.

Figura 1 - Convite online para participagdo na pesquisa

Marilda de Oliveira
Psicologa

Contato: (34) 98856-2310

Convite para participa¢do em pesquisa:

Prezado Preceptor(a),
Meu nome € Marilda, sou Psicéloga em um hospital de ensino federal.
Venho por meio desse, convida-lo a participar da minha pesquisa de mestrado com o tema:

Entre o cuidar e o adoecer: um olhar para a saide dos preceptores da Residéncia
Multiprofissional.

A Pesquisa constara de um Grupo Focal e sera necessario sua participacdo para a
construcdo dos dados.

Caso concorde em participar, peco que:

1. Leia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinalando o ‘aceite’ em
participar da pesquisa e reenviando-me, clicando no link www shortest link/23D2

2.  Acesse a Plataforma Zoom para participacdo no Grupo Focal, no dia 23/09/2021, as 16
horas. Link: www.shortest.link/1YCf

Sua participacdo sera confidencial, sigilosa e gratuita, pois nenhum instrumento utilizado
devera gerar qualquer custo.

Obrigada pela participagao!
Qualquer davida estou a disposigdo.

Fonte: Elaboragdo propria.

A confirmacao e oficializa¢do de participacdo do preceptor na pesquisa se deu por meio

da plataforma Google Forms, através do retorno do TCLE contendo a marca¢do da opgao de

“Aceite em participar do projeto”.

3.8 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O TCLE (Apéndice A) foienviado na modalidade onlinee obtido no formato eletronico.

Foi enviado, em anexo, ao convite ao preceptor convidado, contendo a mensagem de chamado

para participagao no Grupo Focal. Esta mensagem trouxe a data, horario e link de acesso na

Plataforma Zoom, para a participagdao do convidado no Grupo Focal.

O participante da pesquisa foiorientado a salvaruma copia do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido em seus arquivos pessoais de computador, sendo informado que poderia

gerar um arquivo em.pdf do termo e salva-lo.

3.9 Analise dos dados
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A anélise dos dados foi norteada pela analise tematica de contetido, proposta por Braun
e Clarke (2006).

De acordo com as autoras, a analise tematica ¢ um método analitico qualitativo que se
caracteriza essencialmente por sua independéncia tedrica e epistemologica, podendo ser aplicado
em uma variedade de abordagens teoricas e epistemologicas. Por meio de sua liberdade tedrica,
se apresenta como umaferramenta de pesquisa flexivel e util, que pode fornecer um conjuntorico
e detalhado,ainda que complexo, dedados. Permite identificar, analisar e relatar padroes (temas)
dentro dos dados, a medida que organizae descreve o conjunto de dados em (ricos) detalhes, e
busca encontrar padroes repetidos de significado. Elando ¢ um processo linear onde se caminha
de uma fase para a seguinte, mas sim um processo recursivo, que o pesquisador avanga e retrai
ao longo das fases, conforme a necessidade. H4 um movimento para frente e para tras pelo
conjunto de dados, pelos extratos codificados, e pela analise deles que se estd produzindo. A
escrita deve comecar na fase inicial, com a anotacdo de ideias e esquemas de codificagdo
potenciais, e continuar através do processo inteiro de codificagdo para a analise (BRAUN;
CLARKE, 2006).

Na realizagao do Grupo Focal, os dados da pesquisa foram gravados e transcritos na
integra, permitindo a andlise tematica. Essa construgao foi embasada nas seis fases de analise
recomendadas por Braun e Clarke (2006), descritas a seguir:

a) Familiarizar-se com os dados: envolveu atranscri¢gdo dos dados do Grupo Focal;
leitura e releitura dos mesmos, para trazer uma compreensao mais completa € o
apontamento de ideias iniciais.

b) Gerar codigos iniciais: envolveu a codificagdo das caracteristicas interessantes
dosdados (contetido semantico ou latente), buscando identificar o elemento mais
basico dos dados, para uma avaliacdo significativa em relagdo ao fendmeno
estudado.

c¢) Procurar por temas: envolveu o agrupamento de codigos em temas potenciais,
reunindo todos os dadosrelevantes para cada tema potencial.

d) Revisar os temas: apos a criagdo dos diferentes temas, foi feito o refinamento
destes, sendo: verificagdo se os temas estavam coerentes com o0s extratos
codificados (Nivel 1) e, em relacdo ao conjunto de dados inteiro (Nivel 2),
gerando um mapa tematico da analise.

e) Definir e nomear temas: foi feito nova anéalise para refinar as especificidades de

cada tema, gerando defini¢cdes e nomes claros para cada tema.
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f) Produzir o relatério: foi o trabalho desenvolvido, constituido pela questao da
pesquisa, analise e relagdo com a literatura, e elaboragdo do texto final para a
Dissertacao.

A analise tematica resultou na construgao de trés categorias tematicas, sendo elas: o

trabalho em preceptoria, a organizagdo do trabalho e a saude do preceptor.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos no GF foram analisados de modo temético, conforme os preceitos
tedricos de Braun e Clarke (2006). Para as autoras, a analise de conteudo tematica permite
identificar, analisar e relatar padrdes (temas) dentro dos dados, a medida que organiza e
descreve o conjunto de dados em (ricos) detalhes, e busca encontrar padrdes repetidos de
significado (BRAUN; CLARKE, 2006). Assim, ocorreu a constru¢do de trés principais
categorias, que se formaram a partir das narrativas mais significativas e frequentes
verbalizagdes dos trabalhadores-preceptores. Importa ressaltar que as categorias, apesar de
estarem agrupadas didaticamente em temas distintos, ndo s@o achados isolados, ao contrario, os
temas se interacionam durante todo o percurso do grupo focal, em movimentos concordantes e
em sua grande maioria consensuais. Desse modo, foram construidas com o intuito de apresentar
as similaridades e as posi¢des/complementagdes dos depoimentos dos participantes, assim
como demonstrar a relevancia dos debates propostos pelo estudo. Para facilitar a compreensao,
as categorias foram agrupadas em trés temas, sendo eles:

a) O trabalho em preceptoria: caracterizacdo do trabalho do preceptor na
assisténcia e educacao/ensino em saude; sobrecarga de trabalho; sentidos do
trabalho; significagdo do SUS e da satide publica/ coletiva.

b) Organizag¢do do trabalho: impactos na relacdo e planejamento do trabalho
com as coordenacdes do cenario de estudo; impactos da mudanca
organizacional envolvendo uma transicdo entre empresas gestoras do
hospital; aspectos referentes ao enfrentamento a Pandemia ao COVID-19;
pressoes e relagdes de trabalho.

c) Saude do preceptor: reconhecimento do sofrimento e adoecimento; prazer
versus desprazer no trabalho; desgaste relacionado ao trabalho; estratégias de
enfrentamento; desamparo na assisténcia a satide do preceptor.

De modo conciso, os resultados serdo apresentados a partir da percepgao dos
participantes do estudo sobre o trabalho em preceptoria, a organizagao do trabalho do preceptor
e a saude desse trabalhador, conforme cenario de estudo descrito anteriormente. Incluiram-se,
em cada tema, os fragmentos de falas/depoimentos dos participantes do estudo, em transcrigdo
ipsis litteris, no sentido de qualificar e representar a analise tematica aqui construida, em

consonancia com as narrativas de seus participantes.
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4.1 O trabalho em preceptoria

Na condug¢do do Grupo Focal, a abordagem inicial usada como problematizadora e
tema disparador da atividade, foi uma técnica de apresentacdo entre os participantes, que foi
proposta pela Condutora 2, descrita no item Metodologia, e recolocada aqui para dar sentido ao

que se segue, isto €, nas escolhas dos participantes desse GF.

[...] vou usar uma técnica com vocés, de apresentacdo, visando uma interagdo entre
nos[...]. Entdo,a gente gostaria[...] de conhecerum pouco vocés[...] a profissdode
vocés, o Setor que vocés estdo, mas, além de sabera profissdo e o Setor que estio [..]
nods gostariamos que vocgs se apresentassem aqui, a partir de um animal. Qual animal?
Pode serde qualquerreino... podeserdo que voa,do que rasteja [...] (C2).

E para auxiliar cada participante do Grupo Focal a pensar ¢ dar sentido a escolha do
animal, C2 citou um pequeno um trecho ilustrativo, elaborado por ela mesma, por livre

associagdo de ideias, que serd apresentado a seguir:

Hoje eu estou tao fragil, que eu estou me desmanchando como uma flor, quase uma
gelatina, um animalzinho bem timido como um gatinho. Mas, na verdade, eu estou
me sentindo pesada como um elefante, porque eu gostaria de estar leve como uma
borboleta, mas meu trabalho, eu me sinto como uma abelha, muito trabalhadora, as
vezes em siléncio, devagar como uma formiga. Mas, o que eu gostaria mesmo ¢ de
sabercomouma coruja espreita, o qué que vira amanha (C2).

E inserindo-se nesse contexto, C2compartilhouum animal, a coruja:

Eu estou me sentindo hoje aqui nesse grupo, C2 [...] como uma coruja espreitando ai,
pra conhecer melhor vocés. E gostariamos que voceés fizessem o mesmo, assim: qual o
animal que trazo seu sentimento, assuas emogdes, nesse momento de vida, de trabalho,
nesse lugar aqui de conversar um pouco do trabalho, de vocés, da sua saude (C2).

A partir dessa introdugdo, esta técnicatrouxe relevantes contribuicoes que se relacionaram
a percepcao dos participantes sobre o primeiro tema, o trabalho em preceptoria, envolvendo a
caracterizagdodo trabalho dopreceptor, o sentido dado a esse trabalho, mas também, a sobrecarga
de trabalho e alguns sentimentos e repercussoes relacionados a transi¢do entre empresas gestoras
e enfrentamento a Pandemia ao COVID-19. Os animais escolhidos pelos participantes foram:
Cavalo, Pato, Leoa e o Passarinho. Houve a coincidéncia, entre duas duplas de participantes, que
escolheram o mesmo animal, sendo o cavalo e a leoa. Assim, para os mesmos, foram acrescidas
as letras minusculas a e b, para haver a identificacdo de cadaum, sendo: Cavalo(a), Cavalo(b) e

Leoa(a), Leoa(b). Essas contribui¢des serdo apresentadas a seguir.
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‘Cavalo-a’ inicia sua apresentacao justificando sua escolhaporser o cavalo um animal
usado para carregar peso, relacionando-o a sua atividade de trabalho. Associou o trabalho a um
fardo pesado como uma carga pesada carregada por um cavalo. E acrescentou também, sobre
algumas reagOes emocionais dos trabalhadores, advindas do peso do trabalho, reverberando no

paciente. Nas suas palavras:

Eu me referi que eu estou igual a um cavalo, porque o fardo aqui td pesado,
ultimamente (risos). A gente anda trabalhando bastante, os pacientes bem
dependentes, ta dificil carregar esse fardo. A gente ta ficando muito cansado, muito
estressado... a gente vé que nossos colegas estdo ficando [...] a flor da pele, nos
nervos... vocé vé que as pessoas tdo perdendo a paciéncia com os pacientes,
respondem, fazfalta de educacdo[...] eu acho que tudoisso, € consequéncia do fardo
[...] mereferiao cavalo, porqueo cavalo € o que carrega a carga maior, puxa tudo, na

carroca (Cavalo-a).

A realidade afetiva, relacional, familiar, a vida psiquica, as relagdes, tudo € atravessado
pelo trabalho (DEJOURS, 1986). Nesse sentido, Cavalo-acita outros trés fatores que se somam,
e refor¢am a denominacgao do trabalho como um fardo, sendo a pandemia, a carga horaria de

trabalho alta e a responsabilidade com a familia.

Ta pesadopara todos nds agora, principalmente nessa pandemia, que deuumapesada
boa na vida profissionalda gente. Quealém de terumacarga horaria alta... quea gente
tem mesmo, também tem a casa da gente, os filhos da gente que a gente tem que cuidar
(Cavalo-a).

A escolhado ‘Cavalo’ foi utilizada por dois participantes do estudo, mas, Cavalo-b
destacou sobre percepc¢des diferentes, embora tenham escolhido o mesmo animal. Na visdo de
Cavalo-b, ha uma nova ordem institucional se apresentando no trabalho, devido a mudanca entre
empresas gestoras do hospital e a pandemia (COVID-19). Nesse contexto, traz a sobrecarga de
trabalho, por ter que assumir varias enfermarias e concomitantemente assumir outros diferentes
papéis e fungdes institucionais, citando como exemplo: a preceptoria, coordenagdo de servigo,
usuario, vida pessoal. Traz uma reflexao sobre um cenario institucional que coloca o trabalhador
em varios papéis, exigindo que o mesmo se desdobre e realize varias fungdes a0 mesmo tempo,
que ele seja multifuncional. Nas suas palavras:

E eu escolhi esse animal, o cavalo [...] as percepcdes sdo diferentes [...] mesmo que
tenhamos escolhido o mesmo animal [...] eu assumi varias enfermarias, porque nesse
momento de transi¢@o e pandemia nos tivemos que deslocar pessoas deum lugar para
o outro, devido ao adoecimento mesmo, a sobrecarga de trabalho. Eu acabei

assumindo varios Setores [...] coordenagdo de servico [...] O cavalo, ele ¢ um animal
extremamente resistente, ele € multifungio (Cavalo-b).
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‘Pato’ justifica que sua escolha estd associada com mudanga recente de seu campo de
trabalho, onde deixou de atuar em uma unidade de internagdo dentro do hospital, sendo
transferida para uma unidade de ambulatérios. Aborda sobre os processos de adaptagao,
necessidade de novos estudos e formacao educacional, bem como, sobre uma nova carga de
trabalho assumida para compensar sua saida daunidade de internagao . Associaesse movimento
de mudancas e novas adaptagdes a semelhanca de um pato, que se esforca e consegue andar,

voar, nadar, embora apresente dificuldades e comportamentos desajeitados em seus esforgos:

[...] eu me vejo como um pato neste momento [...] eu trabalhei nas unidades de
internacdono hospital[...] e agora eu estouem processo de mudanca para ambulatorio.
E eu me refiro ao Pato porque pra isso eu tive que pegar varios ambulatorios. Entdo,
eu estou com trés ambulatorios diferentes... entdo, assim como o Pato, ele anda, cle
nada, ele voa, ndotdo perfeitamente, mas desempenha bem todas as fungdes, e assim
eu estou me sentindo agora. [...] entdo sdo novos saberes que eu tenho que buscar
(Pato).

‘Ledo’ iniciou sua apresentacdo, ¢ se redefiniu como ‘Leoa’, correspondendo ao
sentido de forca e luta desse animal para manter sua sobrevivéncia e de seu bando. A escolha
de ‘Leoa’ também foi utilizada por dois participantes do estudo. Assim, Leoa-a traz em sua
escolha uma associagao do sentido dado ao animal, com seu esfor¢co para manutengao de seu
estado de animo, diante danecessidade de luta e do cansago vindos do seu trabalho, e se nomeia

como uma guerreira:

Euescolhio Ledo,porque|...] ele tem que mantera postura dele na selva, ou melor,
a Leoa. E pormuitasvezes, eu cai, eu levantei, tentei manter... €... meu animo, porque
realmenteta dificil. A situacdono hospitalta cansativa... E, cada dia tem quelutar. E
euvejona Leoa um animalmuito lutador pra poder conseguira presa. Ela corre, ela
luta, ela caca, entdo eu me vejo, tentando ser uma guerreira (Leoa-a).

‘Passarinho’ compartilhou sua escolha correlacionando a fala de Cavalo-b, sobre o
enfrentamento de trabalhadores diante da transigdo entre empresas gestoras no cenario de
estudo, se aprofundando um pouco mais na questao, e expressando sua condigao e sentimento.
Pois que, nesse contexto, estd ocorrendo a demissao gradativa dos trabalhadores ligados ao
vinculo fundacional e a chegada dos novatos, pertencentes a EBSERH. Nas palavras de
Passarinho:

Eu escolhio Passarinho [...] pela minha saidade tudo isso, porque, diante do contexto
de[...] transi¢do pra EBSERH, eu solicitei o agendamento do meu desligamento. E ai
eu estou nesse momento também buscandouma outra loégica de vida, querendo mais

leveza, mais liberdade. Entdo eu estoubatendoasas [...] Trabalhando como um bumo
de carga, maspensando que eu quero uma vida diferente pra mim (Passarinho).
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Passarinho também se identificou com a denominag¢ao do trabalho como uma carga
pesada, manifestas por Cavalo-a e Cavalo-b, e compartilhou sua reflexo:

Eu acheiinteressante quando Cavalo-a e Cavalo-b escolheram um cavalo. Eu lembrei

que eu tenho repetido muito uma frase: “estou trabalhando feito um burro de carga”

[...] acho queé muito esse cenario que vocésestio contando [...] € bem essa sensagio...
de um cansago e uma sobrecarga muito grande (Passarinho).

E finalizando a técnica de apresentagdo a partir da escolha de um animal, cujo objetivo
foi conhecer um pouco sobre os participantes e aspectos relacionados ao seu trabalho, ‘Leoa-b’
falasobre suaescolha, que coincidiucom Leoa-a. Nesse sentido, traz associagoes e semelhancas
suas com a Leoa, destacando sua motivagao no trabalho, que se sustenta pela capacidade de
defender ideais e pessoas que se identifica, ir atras, cagar por assim dizer. Relaciona o sentido
do trabalho para si, tal qual € para a leoa em seu bando: trabalha, caga, luta, para defender e

proteger o territdrio e seu bando. Nas suas palavras:

Foidificil pensar, mas acabei pensando em Leoa também [...] acho que por pensar que
eu sou uma pessoaobservadora, mas que tenta defender muito o que eu acredito, vou
atras, defendo os meus [...] pessoas que com quem me identifico, com quem faz
sentido pra mim, ideais, também caco, vouatras (Leoa-b).

Em suma, os animais que representaram o trabalho de acordo com as identificagdes e
escolhas dos preceptores participantes do estudo, se revelaram na forma das figuras do
‘Cavalo’, ‘Burro’, ‘Pato’, ‘Leoa’ e ‘Passarinho’.

O Cavalo ora por suportar cargas e fardos pesados, ora por representar uma nova
ordem institucional que se apresentano trabalho, reproduzindo a transi¢do experienciada entre
empresas gestoras. Nesse contexto, traz a sobrecarga de trabalho, ao assumir varias atrib uigdes
diferenciadas, aliando-se ao gravame do trabalho, alegando diferentes papéis, acimulo de
fungdes institucionais, exigindo que o trabalhador se desdobre e que tenha o carater
multifuncional, percorrendo desde as atribuigdes de preceptoria, coordenacgdo e atengao ao
usudrio, em acréscimo aos da vida pessoal.

O arduo fardo supramencionado recai sobre quatro fatores (que se somam na
configuracdo do peso a ser enfrentado): a pandemia; a alta carga horaria de trabalho; as
responsabilidades com a familia e, em adicdo, o cenario institucional de mudancgas de gestao.
Desse modo, destacam-se algumas reagdes emocionais dos trabalhadores, advindas desse fardo,
como se sentir muito cansado, estressado, a flor da pele, nervoso, perdendo a tolerancia e

acumulando descortesias mutuas.
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Na mesma linha de sentido do trabalho como uma carga pesada, na representacao da
aparéncia do Pato, afloram sensag¢des de cansaco e sobrecarga, em situagdes de transferéncias
de setores de trabalho, podendo significar, para além de excesso de tributos/obrigacoes,
processos desgastantes de adaptagao, necessidade de novos estudos e capacitagdes. Esse
movimento de mudancga e novas adaptagdes sdo considerados a semelhanca do feitio de um
pato, ao esforco da polivaléncia e versatilidade entre andar, voar e nadar, destacando-se
inabilidades (desajeito), inadequacdes e dificuldades em determinados esfor¢os no processo de
trabalho.

Por sua vez, a Leoa adquire o sentido da forga, luta e sobrevivéncia. A associagao se
faz pelo instinto de vida, manutencao do estado de animo, diante do cansaco advindo do
trabalho, nomeando-a guerreira. E ainda, as semelhangas coma Leoa sobressaem a sustentagao
da motivacdo no trabalho, mediante a capacidade de defender ideais e pessoas com desafios
similares. Enfim, emergiram reflexdes sobre o sentido do trabalho, a semelhanga da Leoa (junto
ao seu bando), isto €, emerge o trabalho, a caga e a luta para defender e proteger seu territorio.
O Passarinho, por suavez, aparece no contexto de demissoes gradativas dos trabalhadores em
busca de novas logicas de vida, leveza, liberdade e um franco bater de asas.

Seguindo as consideragdes dos participantes que correspondem as suas percepgoes
sobre o trabalho em preceptoria, os mesmos destacaram aspectos relativos a fungao principal
do preceptor, que € o ensino em servigo. Nesse sentido, refletiram sobre aspectos ligados ao
investimento do preceptor na organizagdo e planejamento da atividade, o excesso de trabalho
resultante desse investimento, o ndo reconhecimento pela simplificagao desse trabalho, a
dificuldade narelagdocom o residente e a percepgao sobre a auséncia de formacao/qualificagdo
do preceptor. Essas reflexdes serdo apresentadas a seguir.

Passarinho aborda sobre a necessidade de organizacdo e planejamento do preceptor
para exercer o ensino em servigo, de forma a orientar, supervisionar, cuidar do ensino ao
residente. Aliado a isso, afirma sobre a questdo do tempo que a aprendizagem ocorra, ¢ do
antagonismo em relagdo a isso, devido a breve passagem do residente em cada campo de
pratica:

E o tempo de orientacdo e de cuidado que esses profissionais demandam da gente, é
muito grande [...] e até eles conseguirem contribuirpara o campo, leva um tempo de
formagao, pra reconhecerem essa Instituicao, pra reconhecerem o funcionamento. E
muitas vezes quando eles estdo prontos, eles vio embora. Entdo esse tempo de

permanéncia em cada campo [...] que a gente ndo escolhe, ndo faz muito sentido
(Passarinho).
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Ainda no mesmo contexto, Passarinho traz sobre outras atividades que sao requeridas
ao preceptor, que excedem a fungdo principal e se somam as demais. Exemplifica com a
solicitagdo para ministrar aulas tedricas aos residentes, onde ha todauma preparacgdo investida

para tal, gerando um acumulo de responsabilidades ao preceptor:

E a gente ta sempre convidado... convidado-convocado, a assumir outras
responsabilidades, como por exemplo, participar das aulas, e sem teras condi¢des pra
isso, porque as nossas responsabilidades ndo diminuem (Passarinho).

Outro ponto destacado por Passarinho refere-se a visdo distorcida do trabalho do
preceptor apenas do ponto de vista da pratica, que tende a simplificar a sua complexidade, pois
para além do que ¢ visto, ha um constante investimento de qualificagdo por parte do
profissional, que o diferencia e sustenta essa pratica, e que aliados a experiéncia, enriquecem o

seu desempenho nesse trabalho. Nas suas palavras:

A nossa pratica torna o trabalho facil, facilassim, eu seifazer, eu dou contadele ...]
masisso ndo quer dizer que ele é facil, ou quequalquerum faria [...] ou que aguentaria
fazer. Entdo, a gente ta falando de pessoas com nivel de especializagdo, seja por
estudo, seja por pratica, muito alto (Passarinho).

A grande resisténcia do preceptor em seu papel, ora decorre da falta de conhecimento
dos pressupostos do programa pela auséncia da interdisciplinaridade, ora pela realidade de
precarizagdo e desvalorizacdo profissional (SILVA; NATAL; DOLNY, 2018). Pato aborda a
falta de conhecimento da fung¢ao de preceptor e de formagao para tal, desde o inicio da

implantacdo do Programa de Residéncia:

Eu estou na preceptoria desde o inicio [...] e caiu nonosso colo, a gente ndo sabia nem
o que ¢ ser preceptor. E, com algumas orientacdes da coordenagio do programa a
gente foicaminhando. A propria da coordenagio do programa teve muitas adaptagdes,
muitas (Pato).

Cavalo-b acrescenta a questdo da relagdo entre preceptor e residente, afirmando que
essa relagdo ¢ uma construcdo sofrida, permeada pelo desconhecimento do preceptor de um
outro que chega, e traz consigo sua bagagem: de estudo, tedrica, pessoal, etc. E, que encontra
um preceptor com a sua bagagem. Aponta que essa relacdo ¢ dificil, geradora de desconforto,

desvalorizagdo do preceptor, em um contexto em que se lida com caracteristicas que se

alternam: pessoas, coordenagoes, turmas. Nas suas palavras:
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E alternando momentos em que o residente se coloca quase como um estagiario, outras
vezes comoacima do profissional “porque eu estousaindo da academia agora, vocés
sd o dinossauros, vocés estdo ultrapassados, eu trago o novo, e eu seio que fazer’, mas
ao mesmo tempo ndo assumindo a responsabilidade [...] sdo relagdes dificeis nesse
contexto e que cada turma que entra, tem uma caracteristica, cada coordenagio que
entra, da uma caracteristica a essa turma [...] E uma construcio sofrida (Cavalo-b).

Nota-se que o preceptor ¢ muito exigido, mas em geral, ndo existe nenhum programa
para capacitacao,qualificacdo,formacao pedagogica, e didatica, nemremuneragao diferenciada
para esses profissionais (SANTOS, 2012 apud DIAS et al., 2015). E fundamental que ocorra
formagdo pedagdgica ao preceptor, possibilitando maior integragdo entre ensino e assisténcia
(DIAS etal., 2015).

Sobre a percepg¢ao dos participantes do estudo, quanto a atribuicdo de preceptor ser
uma atividade inerente ou extra em seus contextos de trabalho, verificou-se que na opinido dos
mesmos, essa atribuigao ¢ considerada inerente. Contudo, devido as questdes mencionadas
pelos mesmos, relativo as dificuldades identificadas na relacdo com a gestdo académica do
programa e gestdo superior do hospital, sobrecarga, falta de formacao paratal, dentre outras, a
atividade caracteriza-se como extra.

Na visao de Leoa-b, a atividade de preceptor ¢ inerente a seu contexto de trabalho,
devido estar inserida em um hospital de ensino, mas, que tem se configurado como atividade

extra, devido a forma de organizagdo e condicdes de trabalho:

Eupenso que a preceptoria ¢ uma atribuigdio inerente, pora gente estar inserida num
hospital de ensino, fazer parte desse ensino, pesquisa e extensdo. Mas acho que a
forma como vem organizado, a forma como tem sido oferecida a organizagio, o
recurso, tudo, tem tornado isso comouma atribuigao extra (Leoa-b).

Cavalo-b concorda com Leoa-b, que a atividade de preceptor € inerente a seu contexto
de trabalho, mas que esta se configurando como uma atribuigao extra, devido a ter chegado ao

servigo de forma impositiva e inflexivel, onde nao houve escolha para os profissionais que nao

se identificam com essa fungao:

Eu acredito que a preceptoria faz parte donossotrabalho[...] na formagéo continuada
e formagao de outros profissionais [...] Nos ja tivemos algumas discussdes no nosso
setor, quando profissionais quiseram sair da preceptoria [...] tivemos alguns embates
com os tutores [...] com a coordenagdo do programa. E sempre foi colocado pra nos
que ¢ uma atribuigdo inerente. Simplesmente todos os profissionais sdo preceptores
[...] independente de terem ou néo, identificagio com o processo (Cavalo-b).
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Na visao de Passarinho, a atividade de preceptor se soma as outras cargas de trabalho:

[...] euachoque ndo da pra separar essascargas detrabalho[...] Todassdo atribuigdes,
e uma coisasomaa outra. Eu acho quenessecontexto a Residéncia vem somar. El ¢
uma atividade, uma tarefa, uma obrigacio a mais pra gente dar conta (Passarinho).

Leoa-b considera a atividade de preceptoria inerente, devido estar inserida em um
hospital de ensino. Mas, compartilha do pensamento de Passarinho, quanto a inadequacdo em
sua organizag¢ao. Nesse sentido, concorda que se apresenta comouma atribuigao extra, podendo

afetar a satde dos preceptores:

Eu penso que ¢ uma atribuicdo inerente, por a gente estar inserida num hospital de
ensino, fazer parte desse ensino, pesquisa e extensio. Mas acho que a forma como
vem organizado, a forma como tem sido oferecida a organizagio, o recurso, tudo, tem
tornadoisso como umaatribuigdo extra (Leoa-b).

Sobre o sentido do trabalho em preceptoria, foramevidenciadosimportantes contetudos
relacionados a essa pratica, que se situam entre o cuidar e o adoecer, conforme a realidade e
constru¢do atingida pelos mesmos. Embora esses trabalhadores vivenciem inumeras
dificuldades, referiram sobre questdes que sustentam essa pratica e o atual contexto do trabalho.
Dizem respeito a construgdes muito proprias, intrinsecas, que se formaram durante a pratica
profissional e se situam ao longo do tempo, paracada um.

Sobre essas construgoes, se faz necessario uma reflexao sobre o modo como a
racionalidade neoliberal pressiona o sujeito a agir sobre ele mesmo no sentido de seu proprio
refor¢o para seguir na competicdo. Dessa maneira, todas as atividades do sujeito devem se
comparar a uma producdo, aum investimento, a um célculo de custo, e esse investimento extremo
sobre si e suas capacidades aparece, a0 mesmo tempo, como plenarealizacao individual e como
disciplina inflexivel. Contudo, quando o individuo ¢ colocado como centro da dindmica, na
verdade pesa sobre ele com maximo vigor uma lei externa, a lei da valorizac¢do do capital. Ao
internaliza-la, € o préprio individuo que passa a exigir de si mesmo ser bem-sucedido, buscando
“otimizar” o potencial de todos os seu atributos capazes de ser “valorizados”, tais como
imagina¢do, motivacao, autonomia, responsabilidade. Essa subjetividade ilusoriamente inflada
provoca inevitavelmente, no momento de seu absoluto esvaziamento, frustragdo, anglstia

associada ao fracasso e autoculpabilizagdo; e a patologia tipica nesse contexto ¢ a depressao
(SAFATLE; SILVA JUNIOR; DUNKER, 2021).
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Seguem os relatos que permeiam essa subjetividade construida pelos sujeitos
participantes do estudo e que sustentam suas praticas, e que a0 mesmo tempo, podem ser
constituintes do sofrimento e/ou adoecimento no trabalho.

Para Passarinho, a sua paixao e militdncia em defesa da saude publica e do SUS,
associada a possibilidade do trabalho em um Programa de Residéncia, envolvendo o ensino e
formacao de residentes, de forma integrada com os objetivos do SUS, se constituem como

sentidos para seu trabalho:

Trabalhar na Satde Publica pra mim, sempre foi uma questio de militancia, assim,
sabe, de um posicionamento politico, de defesa da Saude Publica, do SUS. Entio, eu
sempre vimuito proposito nisso [...] entao faco parte desse time de apaixonados [...]
a residéncia vem junto com isso, porque a gente sabe que o ensino faz parte desses
pilares que sustentam o SUS (Passarinho).

Passarinho acrescenta sobre a existéncia de dois pilares principais que sustentam sua
relacdo com seu trabalho, sendo um deles mantido pelo sentimento de amor, dedicacao e
proposito, e o outro pela necessidade do trabalho como emprego, responsavel pela sua

sobrevivéncia. Nas palavras de Passarinho:

E sobre permanecer, eu acho que tem dois polos, assim, que seguram a gente, dois
pilares principais: quetem amor tem dedicacio, tem propdsito[...] eu vejo sentido no
que eu fago, e isso € muito, pelo menos isso € muito caro pra mim. Mas tem a questao
da necessidade também [...] ndo € algo que eu posso falar assim: ndo, eu ndo quero
fazer, possoirembora amanhi [...] fago parte de um grupo que conta com um monte
de privilégios, mas eu souassalariada (Passarinho).

Cavalo-btraz em suapercepgdo como sentidodado ao trabalho, a presenga do sentimento

de amor. E concorda com Passarinho, quando menciona sobre o crédito, valor e defesa do SUS.

[...] amorao trabalho, por acreditar, por entender que nds podemos contribuir de
alguma formacom essesistema, a valorizagdo, a defesa desse sistema de saude, o SUS
que muitos criticam (Cavalo-b).

Na contramao das afirmagdes da presen¢a do sentimento de amor pelo trabalho, Leoa-

a traz sobre sentimento de desilusdo:

Eu falo que eu amava, eu falo no passado. Eu amava o hospital... hoje ...eu, sei la ...
eu estou tdo desiludida. Eu perdi a ... sabe aquela chama, aquela paixao, ela foi
embora. Entdo é muito triste, vocé chegar I, assim, pra cumprir, realmente, o trabalho.
Eu cumpro o trabalho. Eu ndo tenho mais aquela gana, aquele amor, aqueh paixio
aquela coisa que eu tinha antes (Leoa-a).
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Leoa-aconsidera o paciente, comosendouma forgcaque move para o desenvolvimento

do seu trabalho:

Eu falo que nds estamos pelo paciente. O que move a gente alisdo eles|[...] Entdo, ¢
eles que fazem a gente acordar todos os dias e sermos os profissionais que somos
(Leoa-a).

Assim como Leoa-a, Cavalo-a cita a gratiddo do paciente como fonte de recompensa

em seu trabalho. Aborda o esfor¢o e investimento profissionais dispensados no cuidado do

paciente, repercutindo na recuperacao, felicidade e gratidao do mesmo. Nas suas palavras:

A gratiddo do paciente pelo seu trabalho [...]a gente vé como que eles ficam felizes
quando eles recuperam, agradecem. Eu acho que tudo isso que é a recompensa quea
gente tem. Apesar do esfor¢o que a gente fazpra lutare pra sobreviver, dia a dia, ali,
a gratiddo dele € o melhor quea gentetem, maior recompensa (Cavalo -a).

Do mesmo modo, Leoa-b expde sobre o vinculo que se cria com pacientes € com a

equipe de trabalho (parcerias) e da necessidade de buscar a formagao profissional, para além da

assisténcia, como um movimento que se cria e ajuda na relagdo e interesse pelo trabalho. Nas

suas palavras:

Acho que tem um motor importante ali, naquele trabalho [...] do vinculo com o
paciente ¢ muito bacana mesmo [...] depois quando a gente tem noticias dele, vé que
tem algum efeito, a nossa intervencdo [...] E apesar da precariedade, apesar de como
estdo agoraasrelagoesde trabalho, acho queessas parcerias no trabalho, também vao
ajudando a gente estar ali[...] ¢ algo bom, a gente encontra uma parceria [...] nesse
localde trabalho, que € importante pra varias trocas, nesse sentido (Leoa-b).

[...] a gente vaificandoalirealmente porque vé proposito [...] até pelo que eu trouxe,
do vinculo que a gente vaicriando com a equipe € os pacientes, vaiajudandoa gente
a se interessar mais pelo que faz ali, a se capacitar de outras formas também. E, algo
que eunao perco de vista é continuar estudando, justamente pra ndo mergulhar s6 na
assisténcia. [...] eu acho queisso vaimovimentando a gente, e ajudando a gente aestar
alinesse lugar, de alguma forma (Leoa-b).

Para Dejours e Abdoucheli (2010a, p. 127), os trabalhadores sdo capazes de criar estratégias

defensivas coletivas, para lidar com o conflito da organizacdo do trabalho e o sofrimento patogénico

gerado. Sdo estratégias construidas, organizadas e gerenciadas coletivamente entre os trabalhadores, que

servem de apoio e sustentagdo entre eles, para lidar com o sofrimento, contudo, representam também,

um discurso de amor desses trabalhadores pela profissdao, que sustenta o excesso de tolerancia

a precarizagao do trabalho.

Leoa-b reflete ainda, sobre a importancia que a Residéncia Multiprofissional tem em

seu contexto e pratica de trabalho, no sentido de que faz sair do movimento mecanico da

assisténcia e estimula a se atualizar, estudar e repensar a pratica:
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Teruma Residéncia Multi[...] ¢ muito importante [...] E uma parte que eu gosto [..] de
exercer essa fungdo na preceptoria. Porque eu acho que ¢ uma forma da gente sarr do
movimento mecanico da assisténcia, que convida a gente a sempre se a tualizar, estudar,
a repensar nossa pratica [...] Eu acho que o fato da gente estar com o outro, que ta
comecando, quendo conhece, fazperguntas tais [...] a genteé obrigado a pensar [...] pra
nao ir se acomodando, porque as coisas vao mudando temporariamente (Leoa-b).

E eu vou sentindo isso também €, muita aprendizagem, acho que isso vem me
capacitando muito mais como profissional[...] fuime sentindo mais preparada, mais
capacitada, €, me interessando sempre em saber mais a respeito (Leoa-b).

Passarinho também destaca o campo de pratica no contexto da preceptoria, como um
espaco de aprendizado, gratiddo e reconhecimento, nesse momento que esta préximo a seu

processo de demissao:

Eu gosto muitodo queeu faco, eu acho gratificante|...] € algo que me intriga, que me
impulsiona nesse caminho [...] da pesquisa, do aprimoramento profissional, entdo,
isso € algo muito bom [...] ¢ um campode pratica, um laboratorio maravilhoso [...] €
fértil [...] eu reconhego, estou saindo do Hospital agora, com um sentimento de
gratiddoimensa, e de muita satisfagio (Passarinho).

E expressa um sentimento de valor e reconhecimento proprios, diante de seu trajeto
profissional, que a evidéncia como referéncia em sua area, em contraste com a valorizagao

financeira que lhe ¢ atribuida. Nas palavras de Passarinho:

Eu me sinto assim, ndo me sinto reconhecida do ponto de vista financeiro, mas do
ponto de vista profissional, eu sinto que eu sou uma referéncia na minha area
(Passarinho).

Cavalo-b aborda a riqueza da convivéncia, do didlogo multiprofissional, enfim de

aprendizagens que a realidade do trabalho pode proporcionar:

Eu acho que fica muita coisa boa [...] essa convivéncia, esse crescimento, esse
movimento, do que a gente consegue [...] de juntos, profissdes diferentes, fazer esse
dialogo [...] que acaba sendo interno também [...] que proporciona uma mudanca na
nossa postura de vida [...] nossa forma de encarar os problemas e as dificuldades, e
essas reflexdes|[...] vao além, até, do agradecimento do usuério, porque muitos nao
voltam, pra agradecer. Mais vocé tem a certeza de que vocg fez o seu melhor pra
proporcionar [...] recursos pra ele caminhar sozinho, entender o lugar que ele ocupa,
nesse contexto (Cavalo-b).

Conforme afirma Dejours, o trabalho nao ¢ apenas um teatro aberto ao investimento
subjetivo, ele ¢ também um espago de construcao do sentido, e de conquista da identidade, da
continuidade e historiciza¢do do sujeito (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010a, p. 141). Essa

concepcao teorica contempla a analise desse estudo, pois dialoga sobre a existéncia de um

espaco de construgdo de sentido do sujeito em seu trabalho. No entanto, o estudo elucidou
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questoes que vao desde a comunicagao, gestdo e respeito, dentre outras, que interferem nesse
espaco, dificultando o apoio a essa construcao, reverberando na satde dos trabalhadores
participantes do estudo.

E nesse contexto, voltandocom a reflexdo da doutrina neoliberal acerca dos conteudos
dados pelos participantes como suporte as pressoes vivenciadas no trabalho, compreendemos
que eles podem representar uma nova forma de sofrimento que se entranhou na vida dos
trabalhadores, baseado em um conjunto de praticas de gerenciamento do mal-estar, como por
exemplo, a individualizacao da culpa, o repudio ao fracasso depressivo, o louvor maniaco de
mérito e a criagao de um estado de crises e reformulagdes, bem como, de anomia e mudancas
permanentes. O neoliberalismo consegue extrair um a-mais de produtividade das pessoas
(SAFATLE; SILVA JUNIOR; DUNKER, 2021).

Assim, o amor, a gratiddo, vinculo com o paciente, em um contexto em que esses
trabalhadores vivenciam importantes dificuldades e sofrimentos adjacentes, podem representar
um a-mais da parte desses trabalhadores para suportar a carga do trabalho que precisam

desempenbhar.

4.2 Organizac¢ao do trabalho

Dejours ¢ Abdoucheli (2010a) compreendem que a organizacao do trabalho ¢ a
principal fonte para a analise dos processos psicopatologicos relacionados a satide mental dos
trabalhadores. Essa caracterizacdo se contrastou aos estudos até entdo relacionados ao tema,
que focavam apenas as condigdes de trabalho e tinham como alvo o acometimento do corpo.

Para os autores, a organizagdo do trabalho atua sobre o funcionamento psiquico do
sujeito trabalhador, e fundamenta-se em dois principios, sendo: a divisdo do trabalho, que € a
divisdo de tarefas e 0 modo operatorio, que incitam o sentido e o interesse do trabalho para o
sujeito; e a divisdo de homens, que € a reparticdo das responsabilidades, hierarquia, comando,
controle, etc. Nesse sentido, solicita as relagdes entre pessoas e mobilizam os investimentos
afetivos, o amor, o 6dio, a amizade, a solidariedade, a confianca, etc. Desse modo, a “divisao
de homens” destacou-se como importante descoberta tedrica na andlise dos processos
psicopatoldgicos associados ao trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010a).

Desse modo, o segundo tema dessa analise refere-se a organizacao do trabalho do
preceptor. Nesse contexto, os participantes do estudo abordaram diversas questdes em que 0s

dois principios: da divisdo do trabalho e da divisdo dos homens, encontram-se em confronto,
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afetando seus contextos de trabalho, vida psiquica, subjetividade e saude desses trabalhadores.

Essas questdes serdo discutidas a seguir.

Na visdo dos participantes do estudo, a percep¢do sobre a falta de articulagdo, de

comunicacdo, discussdo e integracdo do planejamento com a execu¢do das estratégias

educacionais praticas, entre a coordenacao do Programa de Residéncia (gestdo educacional) e

os preceptores € uma questdo critica, uma dificuldade importante, que ocorre desde o inicio do

Programa.

Cavalo-a e Leoa-b, apontou a falta de articulacdo entre a coordenacado do Programa de

Residéncia e os preceptores, como uma bagunca, algo que apresenta falha:

Eu achomuita complicagio ainda na preceptoria [...] ¢ baguncadoas escalas. A gente
ndo sabe quem que vai vim pra nés [...] vocé ta contando com a pessoa, ela chega e
fala assim: hoje eu tenho aula tedrica, eu ndo vou a tarde... sexta-feira eu ndo venho
[...] pelo que a gente percebe, eles que fazem as escalas deles [...] eles que definem
como vaifazerashoras na semana (Cavalo-a).

Eu acho que a comunicagiio, também, entre coordenadores de programas, entre
representantesda coordenagio da residéncia e preceptores [...] tem sido falha, porque
asvezes osresidentes caem de paraquedas no campo. Depois sdo mudados meio sem
a gente ser informado. E as vezesa gente os inclui em muitos projetos [...] e recebe
meio que de Gltima hora [...] a informagdo de que eles vao ser mudados de campo
(Leoa-b).

Na mesma linha, Leoa-a se refere ao mesmo contexto, ao qual ela entende como

desorganizado, em que as decisdes sdo verticais e centralizadas pela coordenagido. Nas suas

palavras:

Nos fomos assim, inseridos nesse contexto [...] Nos ndo tivemos escolha. E realmente
gente, € tudo de cimapra baixo. Vocénao sabe quem ¢€ o residente que vocg vai receber
[...] quantos residentes vocé vaireceber, por quanto tempo, a escala dele ta por tés
meses, e de repente ele me fala: daqui duas semanaseu estou de férias. Entao assim, eu
vejo muita desorganizacdo... E somos sempre os tiltimos a saberem (Leoa-a).

Passarinho e Leoa-b reforcam essa percepg¢do, considerando se depararem com

normativas das quais nao participaram € necessitam cumprir, € que muitas vezes nao

corroboram com o cenario da pratica. Por exemplo, em situagdes de férias, ou em meio a uma

pratica planejada e em execucdo, em que os residentes sio mudados de campo, havendo um

descaso com o preceptor:

Euachoquea residéncia chega comumagrandepromessa [...] mas, repetindo tudo, €
como umagrande promessa, mas também, de uma maneira muito cadtica [...] A gente
ndo participa dos planejamentos, somos os ultimos a ficar sabendo, a gente tem que
se adaptara esse cronograma. Entdo, de repente tem mudangas que coincide com as
nossas férias, por exemplo. E ai, se vira. Nao tem o que fazer, ndo tem pra quem
reclamar](...]a gente € obrigado, a gente ndo tem escolha (Passarinho).
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A gente foi pensando um monte de projetos juntos, oficinas terapéuticas [...] E de
repente, umadelas mefala: a partir da semanaque vem, eu ndo venho mais, porque o
campo pra gente abriu em tallugar. Eu: Comoassim, vocé néo ia ficaraté o final de
Outubro? Ela: E, mas deu certo 14, eu vou mudar [...] mas o coordenador nem me
avisou [...] eu mandeiuma mensagem pra ele, perguntando se estava confirmado ...]
Ai ele falou quesim [...] acho isso um descaso com o preceptor (Leoa-b).
A gestdo e manejo de conflitos resultantes de ndo conformidades vindas de residentes
no campo de pratica, ou mesmo de outras ordens, ¢ apontada por Passarinho como uma

fragilidade na relagdo entre a coordenagdo do programa e o preceptor. Em suas palavras:

Entendo que as vezes, o preceptor também fica num lugar de muita [...] fragilidade,
[...] em relacdo as questdes, aos conflitos que acontecem [...] as vezes que [...]
testemunhei alguns conflitos, dificuldades, em quea coordenagio do programaestava
muito mais é... disposta a defender o lado do residente. Nao tinha um olhar também,
para o queestava acontecendono campo, com o preceptor (Passarinho).

Compreende-se que as dissonancias entre o planejamento do projeto pedagdgico com
as atividades da pratica, bem como, nas relacdes entre coordenagdo do programa e preceptores,
repercutem na aprendizagem do residente, gerando descontinuidade, falhas na atengao ao
cuidado com o paciente, bem como interferindo na motivagao do preceptor para a realizagdo
desse trabalho. Acredita-se ser necessario uma melhoria na relagdo institucional com o
Programa de Residéncia, devendo haver uma parceria entre preceptores e coordenadores do
programa, que sdo importantes sujeitos do processo de educagao em satide, para que nao haja
lacunas no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes da residéncia multiprofissional
(DIAS etal., 2015).

Além disso, outras situagdes vivenciadas pelos participantes do estudo no contexto da
organizacdo do trabalho foram apresentadas como importantes questdes geradoras de
fragilidades e vulnerabilidades. Destacaram a transi¢ao entre empresas gestoras no cenario de
praticas, mas também outras, dentre as quais, o enfrentamento a pandemia ao Covid-19, a falta
de apoio institucional da gestdo do cenéario de praticas, remuneracao e direitos trabalhistas. Em
cada momento da historia, forgas politicas ou sociais podem favorecer ou fragilizar a saide dos
seres humanos, de acordo com as situacdes que estes vivenciam em contextos macrossociais e
situagdes especificas de vida e trabalho, sendo a fragilizagdo entendida como vulnerabilizagao
(SELIGMANN-SILVA, 2011).

Sobre a perspectiva de norte institucional e papel da gestdo na condugao do processo

de transigao entre empresas gestoras, a percepcao de Cavalo-b é que:
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Nos nédo sabemos para onde vamos e aonde vamos chegar. E a percepgo que eu tenho,
que nem mesmo a Dire¢@o, nesse momento, sabe dizer onde nds vamos chegar. Eles
parecem, em alguns momentos, tdo perdidos quanto nos (Cavalo-b).

Passarinho também reflete sobre como o processo de transi¢ao tem sido conduzido,

afetando a organizagdo do trabalho e expectativa dos trabalhadores envolvido s nesse processo:

Eu acho que o processo de transi¢ao, ele acontece de uma forma muito perversa pra
gente. Nao tem preparo... os funcionarios s2o, ¢, comunicados muito proximos a data.
Nao temum processo de valorizagdo, de preparo, de despedida. Essas mudangas, elas
vem sendoigual, um tratormesmo... triturando, atropelando a gente (Passarinho).
Leoa-b concorda com o pensamento referente as mudangas organizacionais, que estao
se consolidando de forma atropelada, tanto para os trabalhadores quanto para a gestio,
afirmando ser um desafio que se apresenta, para se encontrar uma forma de funcionamento
(gestdo) adequado:
Acho que tem essa questdo dessas mudangas que tdo acontecendo [...] mesmo de uma
forma, meio atropelada. Que a gentetambém ta tentando entender tudo junto, parece
até com a diretoria, mesmo, como ¢ que vai se dar o funcionamento regido por essa
empresa. Entdotem algumas coisasque, ainda, sd o desafios, pra gente (Leoa-b).
Nesse mesmo sentido, da forma confusa e atropelada, diante da perspectiva de norte e
mudancas organizacionais, Leoa-a concorda com o pensamento de outros participantes,
afirmando:
No6s ndo sabemos quem somos, pra onde vamos... e muitas das vezes nds nao temos
nem material para trabalhar [...] vou dar um exemplo [...] Nos precisamos de
computadores, mas[...] pra usarum computador temos que pedir pra uma pessoa dar
licenga [...] Entdo,assim, a gentenao tem condigdes [...] (Leoa-b).
Em relacao as condigdes de trabalho, Leoa-b traz sobre a falta de apoio institucional, no
tocante a aquisi¢do e manutencdo de recursos materiais necessarios para desenvolver técnicas

ladicas com pacientes, como exemplo, em oficinas terapéuticas. Conforme aponta, isso traz

importantes repercussoes na pratica.

Eu acho que tem muitosprojetos que comegamali e morrem [...] oficinas terapéuticas,
[...] ¢ébenéficopara os pacientes que estioali, nessa condigdo, pra explorar condicoes
ludicas, de criatividade, espontaneidade, corporais. Mas a gente ndo tem material, as
vezes a gente tem que tirar do proprio bolso. Os recursos se esgotame aia gentetem
que correratras também pornossa conta. (Leoa-b).

Leoa-b e Pato abordaram situacgdes do trabalho que envolveu a relagdo com a gestio do

hospital, visando o apoio ou resolu¢do conjunta, mas que nao foram atendidas:
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Ali ja acontece que, tem alguns pacientes, ¢, um pouco mais agitados, com dificil
manejo, acontecem episodios de agressividade [...] a alguns funcionarios [...] que ja
foram varias vezes, informadas a gestio superior, pra pensar algo a respeito, pensar
sobre o cuidado da saude mentalno hospital, [...] e em minha percep¢ao eu nao vejo
muita iniciativa da gestdo superior nessesentido (Leoa-b).

[...] a apostavaisendo[...] entre a equipe mesmo [...] o cuidado mesmo entre a equipe,
tentando ir conversar, sobre 0 caso, sobre como ¢é que ta, sobre o que € possivel pensar
naquilo. A gente também tentando oferecer um suporte para os familiares do paciente,
pra ver se vai estreitando um vinculo com esse sujeito, com familiares, entender
melhor da histoéria, com o fim também de poder manejar algumas coisas. Mas em
relagdoa questio institucionalmesmoa gente vé muitas coisas a desejar (Leoa-b).

No inicio da Pandemia, a gestdo superior pediu pra fazer uma lista de equipamentos
[...] pra que fosse comprado pra serusado [...] pra COVID. Fizemosuma lista, tinha
que sermuito urgente, em dois dias a gente fez tudo. Até hoje. A Pandemia gacas a
Deus esta acabando, e ndo chegounada... nada [...] da lista que a gente fez, do material,
do insumo, sabe... mais basico, nada, até agora (Pato).

A questao da inadequagao do espago fisico de trabalho ¢ considerada um problema que
se estende também para as unidades de internagdo do hospital, tratando-se de uma questio

estrutural, na visdo de Passarinho:

E aise chegar |4 na porta do Pronto Socorro, vocé vai entender [...] as macas estio
chegando frente ao elevador, e tem gente sendo atendido, examinado, avaliado, alina
garagem, aonde as ambulancias chegam. E desse nivel de lotagio. Ai chama o
psicologo [...] porque o paciente ndo queralta, porque ele entendeu que nio resolveu
o problema. Ele viajou, ele saiu de outra cidadeaté ali, veio na vaga zero, e 0 médico
devolveu[...] Sdo problemas estruturais (Passarinho).

Referente a organizacdo do trabalho, devido a transi¢do organizacional e diante de uma
nova ordem que se configura, Cavalo-b e Passarinho, colocaram sobre a falta de experiéncia e
formacao profissional de um nimero elevado de novos trabalhadores aprovados no concurso

EBSERH que estdo assumindo o trabalho. Em suas palavras:

Porque muitos funcionarios [...] aqui [...] ndo passou, a maioria ndo passou no
concurso. Entdo, a gente vaiteruma troca de funcionérios muito grande, e como que
vaiser essa troca aqui...como quevaiser a entrada desses funcionarios [...] imagna
se entrar muitos iguais aos que ja entraram, que ndo tem treinamento nenhum... ndo
sabe... Tem uma aqui que entrou... faz 20 anos que ela fez o curso Técnico em

enfermagem, e nunca trabalhou na vida de Técnico (Cavalo-b).

A gente tem alguns meses, anos, ai pela frente, muito dificeis. T4 entrando pessoas
novas que nao conhecem aquela Instituicdo, muitos ndo conhecem o trabalho, ndo tem
tempode se capacitar e se formar pra estarali[...] e o profissional que ja sabe que vai
ser demitido, ele ta triste, ele ta cansado, ele ta desmotivado (Passarinho).
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A questdo da remuneracdo e direitos trabalhistas também foi abordada pelos

participantes do estudo, contrastando com as condi¢des de trabalho. Veja como Passarinho,

Leoa-b e Cavalo-a analisam discrepancias em relacdo a remuneragdo atribuida, especialmente

aos trabalhadores do vinculo FAEPU:

A gente trabalha hoje numa Instituicdo com trés vinculos [...] sdo trés contratos
diferentes, com remuneracdes diferentes. E a gente convive com pessoas
desempenhando a mesma funcio [...] com responsabilidades iguais [...] com volume
de trabalho, area de trabalho iguais, mas com remuneragdes diferentes. E quando a
gente pega o vinculo fundacional, a diferenca ¢ muito grande. E hora que vocé vai
dividir o qué que vocé ganha por hora, nessas condigdes, da vontade de sentar na
sarjeta e chorar|[...] E exploracio mesmo, pra umtrabalho especializado, quea gente
faz (Passarinho).

Mas, realmente quando a gente vai [..] comparar com outros profissionais
especializados em outros lugares, a gente acaba percebendo que talvez o salaro ndo
fazjus...a tudo que é exigido ali,as capacitagdes das pessoas [...] principalmente do
vinculo Fundacional (Leoa-b).

[...] A gente vé que as pessoas estdo sofrendo com isso. A gente vé muios
funcionariosqueentram, e nao sabem nada... nunca trabalhouna area. Entao vocé tem
que treinarele do zero... e a pessoa ta aqui, ganhando menos, correndo o risco de ser
mandado embora a qualquer momento e tem que treinar o colega que ta ganhando
mais e que ainda ndo sabe nada [...] o trabalho ja ndo t4 facil [...] e ainda tem que
carregar o outro nas costas (Cavalo-a).

A questdo do direito a insalubridade, como direito do trabalhador da 4rea da satide em

ambiente hospitalar, devido que estdo expostos a riscos de contagio/contaminagao, foi expressa

por participantes do estudo. A insalubridade para as categorias multiprofissionais de Psicologia

e Servigo Social foi retirada pelo 6rgao de saude dos servidores pertencentes ao RJU, desde o

iniciodoanode 2017. Mas, foimantida para esses profissionais ligados ao vinculo fundacional.

E no presente momento, os trabalhadores da EBSERH, estdo tendo esse direito negado. Nas

palavras de Leoa-b:

[...] quandoeu falo [...] de precariedades, que continuam [...] mudam-se vinculos, mas
a gente se v€ tendo que lutar ainda por direitos basicos [...] Por exemplo: mehorou
um pouco o salario, do vinculo fundacional para o EBSERH, mas, na fundagdo eu
ganhava o adicional de insalubridade, e agora na EBSERH néo ganha. E ai, todo
mundo [...] que tem direito a insa lubridade, por estar num ambiente insalubre, dentro
de uma Pandemia, atendendo a beira leito, COVID [...] tem que recorrer [...]

judicialmente (Leoa-b).

E diante do enfrentamento a Pandemia ao COVID-19, algumas categorias profissionais

do hospital que ja recebiam a insalubridade, reivindicaram o aumento do percentual, tendo sido

negado, conforme expde Pato:
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Pedimos a solicitagio do aumento da Insalubridade... Nao deram. Porque alegaram
que ¢ eventual, porque a gente nio fica dentro da Enfermaria COVID [...] Entdo, é
eventual, nossa presenca alind o é constante, e nao foiconcedido (Pato).
Para a Psicodinamica do Trabalho (PT), o sujeito pensa na sua relagdo com o trabalho,
produzindo interpretacdes das situagdes e condicdes e socializando-as em atos intersubjetivos,
reagindo e organizando-se mental, afetiva e fisicamente. Em fun¢do de suas interpretacdes, ele
age sobre o proprio processo de trabalho e contribui a construgao e evolucaodasrelagdes sociais
de trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010a). Nesse cenario complexo de transi¢do da
gestdo paraa EBSERH, e das estratégias de gestdo adotadas para que as mudangas ocorram, Leoa-
a traz sobre sentimentos relativos a perdas e desamparo:
Porque é tanta perda... € tanta perda, e hora nenhuma eles olham pela gente [...] Falar
assim: nossa como € que ta a situagdo devoces. Nao... vocéssa o obrigadosa fazerem
dessa forma, porque n6s estamos exigindo e pronto, e vamos fazer do jeito que da, e
empurrando com a barriga [...] n6s estamos perdendo muito. E agora, com a EBSERH
eu vejo mais perdas. Porque [...] vamos perder amigos, vamos perder excelentes
funcionarios [...] ta dificil, esta bem complicado (Leoa-b).

Devido as questdes relacionadas ao contexto da organizagao do trabalho, mudangas e forma de

gestdo adotada, Cavalo-b afirma que o exercicio da preceptoria se soma a todo o contexto, se

configurando como uma atribuig¢do agregadora de mais estresse:

E a preceptoria agrega um pouco mais de stress em todo esse processo. E agom, o
nosso processo de transi¢do, em que nds nao somos da EBSERH, n6s ndo somos
fundagdo, n6s ndo somos nada (Cavalo-b).

Conforme exposto, nota-se que o contexto de organizag¢do do trabalho do preceptor se
mostrou bastante complexo, e ainda ¢ agravado pelo enfrentamento a Pandemia do COVID-19
e aumprocesso de transi¢doinstitucional. Os relatos sobre aspectos como: a falta de perspectiva
quanto ao norte institucional, a forma confusae atropelada de condugao da gestao frente a esses
desafios da mudanca, a admissdo/chegada de um niimero elevado de trabalhadores do campo
da saude, assumindo os postos de trabalho, muitos sem experiéncia ou formagao profissional,
a despedida de inumeros outros trabalhadores que ndo foram aprovados no processo seletivo de
ingresso pela nova empresa gestora (EBSERH), os conflitos e repercussdes resultantes dessa
nova ordem, a falta de cuidado, respeito e reconhecimento dos trabalhadores envolvidos, a falta
de apoio institucional para o provimento de recursos necessarios ao desenvolvimento do
trabalho e a violagdo de direitos trabalhistas, dentre outros, se apresentaram com importantes

repercussoes para o desenvolvimento do trabalho, e da vida psiquica dos sujeitos envolvidos.



62

Segundo Dejours (2004), ha sempre uma discrepancia entre a instrugao e a realidade
concreta do trabalho, cabendo ao trabalhador acrescentar de si as instrugdes, sendo que isso se
da sob a forma de fracasso. A realidade confronta o trabalhador ao fracasso, que surge sob a
forma um sentimento, surge de um modo afetivo como um efeito surpresa desagradavel,
passando pela experiéncia afetiva do sofrimento (DEJOURS, 2004).

Desse modo, essas questdes demonstraram uma tensdo vivenciada por esses
trabalhadores, queincidem sobre a qualidade da assisténcia, mas também reverberam em outros
aspectos da vida e satide desses trabalhadores, € indicaram um sofrimento e adoecimento entre
eles.

Para Dejours e Abdoucheli (2010b, p. 116), ao se desejar agir sobre a organizacao do
trabalho para melhora-la, levando-se em consideragdo unicamente a analise de eficacia no
ambito da racionalidade cognitiva instrumental, ao contrario do que se espera, o resultado serd
ineficaz. Para melhorar a organizacgdo do trabalho € preciso arranjar um lugar para a anélise e a

elaboracdo do sofrimento, sendo esse um bom guia para se dirigir a agdo desejada.

4.3 Saude do preceptor

O processo de analise do sofrimento beneficia os sujeitos, pois produz sentido no lugar
das defesas, tornando possivel um processo de reapropriagao do sofrimento e da compreensao
das vivéncias subjetivas (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010b, p. 114).

Ao analisar a realidade apresentada pelos participantes do estudo, no que se refere a
saude do preceptor, tornou-se possivel a compreensao de vivencias relacionadas a existéncia de
sofrimento e adoecimento entre eles. Assim, na visdo dos mesmos, a atividade de preceptor se
configura como uma atribuicao extra, que se soma as outras, e, além disso, apresenta-se como
outra fonte agregadora de mais estresse, diante de outras que ele ja convive na realidade do
trabalho. Além disso, consideraram as mudancas organizacionais ¢ a condugao das mesmas,
determinantes para o sofrimento desses trabalhadores e citaram algumas formas de
enfrentamento. E ainda, hd uma compreensao sobre a existéncia do desamparo em relagao as
formas de cuidado da satide desses trabalhadores. Essas consideragdes, dentre outras,
encontram-se representadas nas elaboragdes dos participantes, a seguir.

Pato reflete a questdo do trabalho em preceptoria como um elemento agregador de
estresse, € ndo causador por si s, mas que, com o tempo, gera um acumulo de estresse,
relacionando-o assim, com a possibilidade de adoecer. Nesse contexto, traz sobre sua op¢ao por

trocar de setor de trabalho, para atenuar as dificuldades vivenciadas e evitar o adoecimento:
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[...] a preceptoria ndo é a causa principal de estresse. E um agregador... sabe, porque
na verdade, com o passardo tempo, ou a gente vive muito estressado comesses [...]
eventos, de ndo respeito ao proprio preceptor, ou a gente larga [...] ou a gente deixa
oumorre de raiva. Entdo, eu escolhideixar...ndome adoecer por conta disso. Porém,
¢ um falso deixar, pois eu troqueia enfermaria por ambulatorio (Pato).

Leoa-a reflete sobre o estresse vivenciado no cenario de trabalho, as reagdes dos

trabalhadores em decorréncia disso e as repercussdes na saide dos mesmos:

Eu vejo que a relagdotd bem desgastante [...] tem muita gente estressada, muita
gente... A gente vé que o pessoal ta nervoso, qualquer coisa perde a estribeira, o pouco
vira muito. As pessoas tdo muito cansadas estdo cansadas mentalmente,
principalmente o pessoal do vinculo fundacional. Eu vejo assim, que eles ndo t€mum
futuro certo, eles ndo sabem se vao demitidos hoje, amanha ou depois [...] tem que ter
um emocional muito, muito forte pra estar lidando comisso (Leoa-a).

Passarinho refere-se a forma como a Residéncia encontra-se organizada, como fator

produtor de sofrimento:

[...] a forma como a Residéncia acontece, ela acontece de uma forma que aumenta o
sofrimento, que produzstress, que produzsofrimento para o trabalhador (Passarinho).

Nesse contexto, de acometimentos da saude relacionados ao trabalho, de contetudos
relacionados ao estresse no trabalho e de producao do sofrimento, os participantes afirmam
sobre as dificuldades encontradas para seu cuidado e enfrentamento das situagdes do
adoecimento e algumas estratégias que utilizam.

E nesse sentido, Passarinho traz sobre a existéncia de sofrimento no trabalho seguido

do uso de medicagdes para sustentar. Em sua fala, esse sofrimento ndo € visto pela instituigao

de trabalho, ndo encontra espago para ser cuidado:

E essa ¢ uma pergunta que me intriga. Como € que a gente ndo adoeceu? Nao adoeceu
mais ou menos... Tem o usoaide remédios, sustentando esses corpos, levando a gente
adiante. Mas, eu ndo seise a gente vai desenvolvendo uma resiliéncia, no sentido
assim, de que a gente ta exposto a uma carga tdo grande de estresse, de situagdes
limite, que vocé acaba ficando casca grossa. Aquilo passa a ser o padrao, se
normatiza... o caos. E isso, [...] fica dificil as vezes considerar coisas fora desse
contexto... como o sofrimento (Passarinho).

Pato fala da impossibilidade de afastar do trabalho e do uso de medicamentos como

recurso para se cuidar:

Todo mundoja estd adoecendo|[...] end o afasta mesmondo. Nao tem jeito. Quem que
vaificarld,no nossolugar. A gente vaise virando com os remédios... todos que estao
aqui, pode... pode perguntar se nd o tomam ansiolitico. Pode contarnos dedos, quem
ndo toma(Pato).
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No caso de Cavalo-b, ela refere ndo fazer uso de medicamentos, mas ser adepta de

outras praticas alternativas de cuidado. Nas suas palavras:

Ansioliticondo. Mas eu vou contar que eu sou adepta de praticas alternativas, entdo
eu fago outras coisas [...] € Reiki, é florais, ¢ aromaterapia, terapia multidimensional
(Cavalo-b).

Leoa-b concorda que as mudancas organizacionais que estdo se processando, sao

geradoras de ansiedade e de outros estimulos emocionais dificeis:

Euachoqueessas mudangas [...] assustam muito. Estdo realmente acontecendoperdas
importantes, que acho que ta todo mundo sentindo. Acho que a gente, [...] trabalar
nesse clima incerto, ¢ um clima, que, acaba sendo um instaurador mesmo de ansiedade
[...] e de outros estimulos emocionais dificeis (Leoa-b).

Cavalo-b enfatiza que a atividade de preceptor pode ser fonte de crescimento
profissional, mas que vem acompanhada de sofrimento e necessidade de adaptagao parandoser
atropelado:

E eu concordo [...] que também é um espaco de muito crescimento. Mas ¢ um
crescimento com sofrimento. Nao € um crescimento que flui, porque claro, car,
levantar fazparte. Masele nao flui tranquilamente. E um crescimento com muito

sofrimento, uma necessidade de adaptacdo, porque sendo, vocé ¢ atropelado no
processo (Cavalo-b).

Passarinho traz uma consideragdo importante, que se relaciona com o processo de
producido de sofrimento no cenario de praticas, se desaguar na qualidade da assisténcia. Nas
suas palavras:

O que mais me preocupanesse processo de producdo de sofrimento, pra nos, que
somos profissionais, ¢ que tudo vaidesaguarna assisténcia [...] Entdo, como é que a
gente d4 conta? A gente se ajeita. A gente faz caberaqui, mas vaificando tudomais
oumenos[...] Entdo, ¢ qualidade de assisténcia que td diminuindo[...] E clato que a

gente faz o melhor com o que a gentetem. Mas eu vou percebendo que esse cansaco,
ele comprometea qualidade da assisténcia [...] isso € muito grave (Passarinho).

Cavalo-b traz que tirar férias € uma das estratégias para se proteger:

E assim, a gente vaibuscando esses recursos, com o que cada um tem afinidade, pra
poder da conta disso... e a hora que a gente ndo da conta mesmo, a gente tira férias

(Cavalo-b).

A incidéncia de atestados e férias simultaneas dos trabalhadores, como estratégia para

o afastamento do trabalho, na pratica, ¢ um problema, conforme aponta Passarinho:
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E uma geréncia muito complicada, esse negdcio dos atestados, das férias. Porque de
repente, todo mundo cansa junto, ninguém aguenta mais, ai todo mundo tira férias
junto. Ai vira uma loucura também, pros que néo tiraram férias [...] Vocé ndo
consegue assistir as Enfermarias direito, sabe [...] € essa normatiza¢do do caos. E a
gente vai levando [...] eu acho que sdo pessoas, no final das contas muito
comprometidas com o que fazem [...] mas que precisam muito t4 ali também
(Passarinho).

Passarinho e Leoa-a concordam com o pensamento de outros participantes, de que o

atestado médico, que ¢

direito do trabalhador para cuidado da saude, é motivo de sobrecarga

para os colegas que permanecem no trabalho, e devido a essa consciéncia, para alguns, ¢ um

direito que ¢ evitado:

Eu acho que a minha auséncia vaiinterferirno grupo como um todo, porque quando
saium, sobra mais servigo parma o resto... € a gente sabe que ndo tem ninguém... entdo,
alguém vaiter que dar conta daquele servigo que eu estou deixando de fazer
(Passarinho).

A gente pensa mil vezes antes de pegar um atestado, porque a gente ja sabe que as
pessoas tém duas, trés Enfermarias. Vaiter que pegar quatro, cinco Enfemmarias.
Entdo... quando eu peguei um atestado pelo trabalho, agora, pela... pela ansiedade..
primeira coisa que eu pensei, eu falei: meu Deusdo céu... eu vou sobrecarregar alguém
(Leoa-a).

A interferéncia de atestados médicos na questdo salarial, repercutindo no orgamento e

necessidades de sobrevivéncia do trabalhador, foi lembrada por Passarinho, como sendo um

fator impeditivo para alguns trabalhadores:

A gente precisa considerar [...] que o afastamento, pelo menos no meu caso, interfere
no orgamento [...] Porque se eu estouafastada eu ndo posso fazerplantio, no casode
pertencerao vinculo fundacional. O plantio é o que garante uma dignidade, ndo fica
bom, mas faza gente conseguir manter. Quando tira o plantdo, eu vou ganhar mais ou
menos, igual a minha ajudante [...] a conta no fim do més nao fecha [...] tem essa
coisa, da necessidade também (Passarinho).

Pato ¢ Leoa-a colocam sobre sua condi¢ao de satide, adoecimento e tratamento, ¢ do

atual momento em que se encontram em relagao a satide no trabalho. Ambas demonstraram

importante sofrimento:

Eu vim de um tratamento psiquiatrico, durante varios anos |[...] Agora, estou igual a
Cavalo-b, estou com meus florais, com a passiflora, junto com analgésico, pra ndo
cairno antidepressivo de novo. Entdo eu optei em sair... Pedipelo amor de Deus, para
minha chefe [...] corri atrds dos Ambulatérios, que também ndo foifacil, e ainda ndo
esta garantido, mas, foia minhaopgdo... parando adoecer mais (Pato).

Eu agora estou [...] afastada. Eu tive uma crise de ansiedade, na semana passada. E
coisa que eu nunca pensei viver, e agora eu estou fazendo uso de ansiolitico e estou
em terapia. E, em relagdoao meu afastamento, €, tem totalmente, tem tudoa ver com
o trabalho, com essa sobrecarga, com esse stress que a gente ta vivendo. E, foi
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juntando muita coisa, e teve uma hora que eu nio aguentei, eu explodi. E ai eu tive
essa crise de ansiedade (Leoa-a).

O adoecimento de residentes que compdem esse cendrio de praticas também foi

lembrado por Passarinho e Leoa-b:

Uma outra coisa [...] que é dificil de perceber, as vezes, ¢ do proprio adoecimento do
residente [...] junto desse processo de trabalho, de funcionamento, que os pegam
também. Mas queai, vaigerando também uma serie de consequéncias, para 0 campo
de pratica, pro nosso trabalho, que vdo se tornando outros desafios também

(Passarinho).

E eu vou sentindo que também, essa desorganizagdo, acho que essa distribuigio de
varios campos de pratica, vai sim, de certa medida [...] adoecendo os residentes |[..]
eu também tenho percebido esse aumento de atestados deles. A gente tem mesmo,
visto mais residentes ausentes por conta disto (Leoa-b).

A constatacdo e o sentimento de desamparo dos participantes do estudo, sobre sua
saude e a falta de dispositivos em sua atengdo e assisténcia por parte da instituicao, foi

caracterizado pelos mesmos, obtendo-se as seguintes construgoes:

Antigamente a gente tinha a [Diretoria de Qualidade de Vida e Satide do Servidor
(DIRQS)], que tinha um plantdo pra acolhimento social [...] Quando eu surtei também,
eu fuipararla, chorarla. Foialique eu fuiencaminhada pro Psiquiatra. Hojeem dia,
a minha colega teve a mesma coisa, e a gente ndo conseguiu. Nao tinha [...] agora é
tudo remoto[...] eles podem ficarremoto, a gente ndo. A gente tem que ficar é louco
[...] A genteteve que ligar(remoto) falarcom a médica, falarcomnéo seiquem, pra
agendar pra dois dias depois, um Psiquiatra. Entdo, [...] agora nds estamos
abandonados, largados de vez. [...] Se a gente forao Pronto Socorro, eles mandam a
gente procuraruma UAL [...] Nao podemos ser atendidos dentro do hospital (Pato).

E verdade. N6s ndo somos atendidos dentro do hospital. [...] Se nd o estiver morrendo,
um infarto 14, umacoisa assim (Cavalo-b).

Nzo podemos. E, caso devida ou morte. Somente isso (Leoa-a).
E... se estiverenfartando... eles ainda... acham um leito 14 pra gente (Pato).

Eu até entendo, que dentro da hierarquia do SUS, de cuidado, realmente, as vezes o
que a gente ta precisando ndo € um cuidado terciario. Mas, ndo tendo algo ali, fica
muito desumano [...]| ndo cuidar desse funcionario (Passarinho).

[...] euachoimportante essa coisa do cuidado da Instituicdo [...] o Setor de Psicologia
do hospital, ele foi sempre muito pressionado, em relagdo a isso. Porque, como
assim...como € que temum Setor de Psicologia, e que nd o oferece um cuidado para
o funcionario. Onde € que fica [...] a sala de atendimento de vocés... E o que nd o fica
claro [...] para os outros colegas ou as vezes até pra propria administragio, € que ali
nods somos funciondrios e precisamos de cuidado também (Passarinho).

A sugestdo para se criar espagos de reflexdo, acolhimento, cuidado e tratamento para

os trabalhadores, foi dada por Passarinho. Nas suas palavras:
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Eu acho que pensar alternativas [...] essas formas de cuidado, quando eu falo do
remédio, que o remédio td ajudando a dar conta [..] mas esses espacos de
subjetividade, de reflexdo, que exigem umapausa [...] a gente saiso do fazer, fazer, e
passa a pensar sobre o que esta fazendo e como estd fazendo. Eu acho que isso é
fundamental, nesse processo também. E isso que gera mudanca (Passarinho).

E o agradecimento por participar da pesquisa como um espago de expressio,
consideragdo da subjetividade e sofrimento vivenciados no trabalho, foi reportado as

pesquisadoras por Passarinho:

Eu agradeco, muito também, esse espaco, que realmente é importante, pra gente
colocarasnossas questdes. E uma fala, também, que alguém disse, ndo lembro quem,
da ajuda mutua (Passarinho).

Assim, os participantes apontaram estratégias individuais utilizadas para o
enfrentamento da realidade, sofrimento e adoecimento que se apresenta no trabalho como:
mudanca de setor uso de medicagdes, terapias alternativas, férias, atestados médicos, dentre
outras. No entanto, analisam que as estratégias utilizadas sdo paliativas, que ndo resolvem as
demandas e que cada uma tem sua repercussao: seja para o trabalhador, a equipe de trabalho, o
residente e sua satide e também para o usudrio do SUS. Na maioria das vezes, afirmaram ser a
repercussdo, algo gerador de um sofrimento para os mesmos, como no caso de atestados
médicos e férias (que geram uma culpa no sentido de sobrecarregar mais a equipe de trabalho),
mudanca de setor (sendo algo que vem acompanhado do luto frente a mudanga, bem como da
necessidade de novas adaptagdes, estudos), etc.

Segundo Dejours e Abdoucheli (2010a),quando o sofrimentopode ser transformadoem
criatividade, ele traz uma contribuicdo que beneficia a identidade, aumentando a resisténcia do
sujeito de desestabilizagdo psiquica e somadtica. O trabalho funciona entdo como um mediador
para a saude. Quando, ao contrario, a situagao de trabalho, suas relagdes sociais e as escolhas
gerenciais empregam o sofrimento, no sentido do sofrimento patogénico, o trabalho funciona
como mediador da desestabilizacdo e da fragilizagao da saude (DEJOURS; ABDOUCHELI,
2010a, p. 137). Sobre o sofrimento criativo, entendido pelo autor como uma possibilidade do
trabalhador de transformar criativamente uma situacdo de sofrimento por meio de sua
inteligénciano trabalho, sabe-se que nem sempreisso € possivel, pois isso nem sempre pertence
a ordem do trabalhador. E nesse contexto, o sofrimento e a situagdo que o desencadeou,
aparecem como mais uma carga sobre o trabalhador. Exemplos disso podem ser as situagdes
do trabalho citadas pelos preceptores e que repercutiram sobre a satide dos mesmos, dentre elas,

o processo de transi¢do entre empresas gestoras, que conforme dito ocorreu de forma perversa,
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dentre outras denominag¢des dadas; a entrada de novos trabalhadores, muitos deles ainda
inexperientes ou desqualificados para assumir os postos de trabalho; a forma de condug@o das
demissdes de trabalhadores pertencentes ao vinculo fundacional, dentre outras.

Sobre as diversas reflexdes dos participantes, no que diz respeito a saude do preceptor,
cabe-nos lembrar dos estudos sobre 0 modo de producao neoliberal, que aboliu a possibilidade
de prote¢ado e narrativizagdo do sofrimento, dando lugar a administragao do sofrimento,em dose
correta e forma adequada, para o incremento da produtividade. O neoliberalismo ndo ¢ apenas
uma teoria econdmica que acabou por favorecer financeiramente as empresas, € nao ¢ apenas o
reflexo de uma valorizagdo do consumo, como padrio de formacdo de identidade. Ele
representou uma nova moralidade que prescreve como devemos sofrer, tendo como sindrome
preferencial, a depressao. Nesse sentido, o sofrimento ndo € mais um obstaculo para o trabalho,
pois pode ser metodicamente produzido e administrado para aumentar o desempenho,
caracterizando assim, o contexto das politicas do sofrimento no neoliberalismo: de
individualizagdo, intensificagdo e instrumentalizacdo (SAFATLE; SILVA JUNIOR;
DUNKER, 2021, p. 181-182).

Desse modo, apreende-seque hd um sofrimento patogénico relacionado ao trabalho, que
impacta na saude desses trabalhadores.

E ainda, que hdum desamparo e falta de dispositivos de cuidados de satde dos mesmos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou paradoxos e antagonismos criticos, complexos e desafiadores ao
se investigar o0 movimento saude-doencga do trabalhador-preceptor. Assim, por um lado, o
conjunto do trabalho na assisténcia a saude, acrescido da atividade em preceptoria e de outras
fungdes institucionais assumidas, assim como as responsabilidades externas ao trabalho,
inerentes arelagdo com a familia, apontaram uma sobrecarga no trabalho, que, por conseguinte,
foram consideradas fontes potencializadoras de possibilidades de adoecimento. Aliado a isso,
a vivéncia de outros fatores que permearam a pratica profissional, se somaram e corroboraram
para essa sobrecarga e sofrimento no trabalho. Trata-se do enfrentamento a pandemia ao
COVID-19, e, principalmente, o cenario institucional de mudanca de gestao, sendo fatos que
ocorreram no intersticio temporal desse estudo, no periodo de 2020 até o presente momento.

Em relacdo ao enfrentamento a pandemia ao COVID-19, as principais demandas
relatadas como desencadeadoras do sofrimento desses trabalhadores envolveram o medo e a
inseguranga dos proprios trabalhadores, devido a probabilidade de se contaminarem pela via da
assisténcia, a oferta incipiente de equipamentos de protecao individual por parte da gestdo
hospitalar, a falta de dispositivos de cuidados da saude desses trabalhadores, € o nao
reconhecimento ¢ pagamento de direitos dos trabalhadores relacionados ao adicional de
insalubridade, dentre outras.

No que tange ao cendrio institucional de mudanga de gestdo, a visdo dos participantes
do estudo ¢ que esse processo ocorre de forma desordenada, atropelada, perversa e
desrespeitosa com os trabalhadores que estao sendo demitidos, € a0 mesmo tempo, geradora de
um caos com a chegada dos novos trabalhadores, pois esses ndo conhecem o trabalho, e muitos
deles ndo possuem experiéncia. Nesse contexto, foram mencionadas consideragdes sobre a
existéncia de um clima instaurador de ansiedade, desgaste, estresse, perdas importantes,
cansaco mental, dentre outras.

Essas consideracgdes vieram acompanhadas de preocupagdes dos participantes, devido
as repercussdes emocionais relacionadas ao cansacgo, estresse, nervos a flor da pele, que
refletem no desempenho profissional e desdguam na qualidade da assisténcia ao usudrio.

No que se refere a atividade de preceptoria, os participantes do estudo consideraram
questoes relacionadas a coordenagdo e organizacdo do programaque se apresentam prevalentes
desde o seu inicio, e que interferem na execug¢ao do trabalho, motivagao do preceptor para o
exercicio dessa fungdo, e que sao geradores de sofrimento/ adoecimento. A falta de articulagio,

integracdo, comunicagdo e planejamento das atividades por parte da gestdo do hospital e do
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Programa de Residéncia, em consonancia com as atividades da pratica e do preceptor, que
envolvem seu reconhecimento e formagao para tal, foram questdes mencionadas.

Sobre a organizagdo do trabalho, as reflexdes se apresentaram significativamente
complexas, sendo destacados aspectos como: a falta de perspectiva quanto ao norte
institucional; a forma confusa e atropelada de condugao da gestdo frente ao desafio da mudanga
organizacional (incluindo a falta de cuidado com as pessoas envolvidas, sujeitos das decisdes e
condutas relacionadas a transi¢ao); a falta de apoio institucional para o provimento de recursos
necessarios ao desenvolvimento do trabalho; a violagdo de direitos trabalhistas; a
admissdo/chegada de um numero elevado de trabalhadores do campo da saude, assumindo os
postos de trabalho (muitos sem experiéncia ou formagado profissional); assim como, os conflitos
e repercussoes resultantes dessanova ordem, dentre outros.

Desse modo, a concepcdo de que o trabalho em preceptoria é considerado uma
atribui¢do extra, inserida na atividade de assisténcia a saude, foi legitimada. Conforme as
consideragdes dos participantes do estudo, isso se relaciona a forma como o Programa vem
sendo coordenado, as relagdes verticalizadas, a organizacao e condigdes de trabalho, dentre
outras.

Conforme relataram, essas situacdes sao desafios a serem consolidados pela
constru¢ao de uma logica diferente nessa relagdo, qual seja pelo reconhecimento, inclusdo,
didlogo e respeito com o preceptor no planejamento e execucao desse trabalho.

Nesse contexto, os participantes manifestaram uma tensdo presente na realidade
vivenciada no trabalho, sendo expresso como vivéncias que sao provedoras de sofrimento e
adoecimento entre eles. Algo do trabalho que reverberana satde desses trabalhadores.

Por outro lado, o estudo revelou que os participantes constroem sentidos nesse
contexto de trabalho, que segundo a loégica (malvadez) neoliberal, podem estar representando
um sofrimento a-mais (além do mais), nesse conjunto de situagdes que nao encontram espago
para resolucdo. Nessa logica, destacaram sobre o amor pelo que fazem, identificagdo e
admirac¢do por integrarem o campo da satde e SUS, o vinculo com o paciente e equipe de
trabalho. E ainda, que a atividade em preceptoria € um fator desafiador e enriquecedor para o
exercicio profissional, pois os convida a um movimento constante de estudar, atualizar e
repensar a pratica. Em suas visdes, consideraram que essas concepgoes de sentido dado ao
trabalho sdo pilares que sustentam e os movem diante de tantos enfrentamentos.

Quanto aos recursos ¢ dispositivos de enfrentamento das questdes relacionadas ao
trabalho, da forma como ele tem se apresentado, os trabalhadores-preceptores apontaram

estratégias individuais usadas para amenizar ou evitar o sofrimento ou adoecimento, como a
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mudanca de setor, o uso de medicagdes, terapias alternativas, retirada de férias, atestados
médicos, dentre outras. Contudo, analisaram que essas estratégias nao resolvem as demandas
enfrentadas, e descreveram repercussdes que as acompanham, como reagdes de culpa, luto,
dentre outras, sendo as repercussoes também compreendidas como fontes causadoras de
sofrimento para esses trabalhadores.

Desse modo, apreende-se que o trabalho em preceptoria no cenario estudado, tem sido
fonte geradora de sofrimento, adoecimento e acometimento de agravos da satde desses
trabalhadores-preceptores.

Criar, fortalecer e qualificar espagos para construgdes coletivas, onde haja sentimento
de pertencimento as decisdes, que permitam seu conhecimento e participagdo nas decisdes que
envolvam o trabalhador e seu trabalho, acolhidos por uma gestdo compartilhada, e que possam
favorecer o fortalecimento € o companheirismo entre pares no trabalho. E como trabalhadores
do campo da satde, militantes, identificados e defensores do SUS, que possam vislumbrar a
premissa da garantia de direito a saude, no momento, negligenciada, como foi relatado sobre o
desamparo em relacdo a esse direito. H4 um antagonismo critico, pois quem cuida nao ¢
cuidado. E nesse contexto, o estudo apontou a precariedade das relagdes de trabalho e a solidao
que atravessa estas relagdes. Sugere pensar que ainda que se cuide de quem cuida, o desamparo
parece que nunca ¢ encarado como responsabilidade corporificada.

O estudo permitiu revelar e desnudar uma realidade que podera possibilitar a pensar em
caminhos que respeitem esse trabalhador em sua esséncia e satde, incluindo uma gestao
corporificada para essa causa - de saude de preceptores.

E por fim, que estudos como esse possam subsidiar uma nova ldgica na organizagao do
trabalho de preceptores e outros trabalhadores do campo da satide, de modo que a gestdo e o
didlogo institucional se configuremcom respeitoa subjetividade dos mesmos em seus contextos
de trabalho. De modo que, o vivenciado e as condutas no trabalho sejam fundamentalmente
organizadas pelo sentido dado pelos trabalhadores na construgao e evolucdodas relagdes sociais
de trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010a), em contraposi¢do a um campo minado e
fértil para o adoecimento. Afinal, entre o cuidar e o adoecer: um olhar significativo e efetivo

para a saude dos preceptores da residéncia multiprofissional é a recomendacao desse estudo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Aos participantes da pesquisa: grupo focal e questionario demografico e socioprofissional)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa associada ao projeto de
Mestrado Profissional em Saide Ambiental e Saude do Trabalhador, do Programa de Pds-
graduacdo em Satde Ambiental e Satide do Trabalhador, do Instituto de Geografia, da
Universidade Federal de Uberlandia, intitulada “Entre o cuidar e o adoecer: um olhar para
a saude dos preceptores de um programa de Residéncia Multiprofissional em Saude”, sob
a responsabilidade da orientadora Profa. Dra. Liliane Parreira Tanntis Gontijo, da coorientadora
Profa. Dra. Marisa Aparecida Elias e da pesquisadora Marilda de Oliveira.

Os avangos na area cientifica ocorrem através de estudos como este, por isso a sua
participagdo ¢ importante. Nesta pesquisa nos estamos buscando realizar um estudo sobre a
satide de preceptores que integram um Programa de Residéncia em Area Multiprofissional da
Satide em um Hospital Publico, com o objetivo de analisar a existéncia de adoecimento
associado ao trabalho.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta sendo obtido no formato
eletronico, a partir de sua adesdo voluntaria. Em caso de “aceite” em participar da pesquisa, €
importante que vocé guarde uma copia do TCLE em seus arquivos. Para isso, vocé pode gerar
um arquivo em .pdf desse termo e salva-lo em seu computador, pois ¢ um documento que traz
importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

Sua participagdo na pesquisa sera pormeio da participagdo em um grupo focal, por meio
de modalidade “remota”, online, com o uso da Plataforma Zoom, ¢ do preenchimento de
respostas a um questionario semiestruturado de dados demograficos e socioprofissionais, por
meio da Plataforma Google Forms. Sua colaboragdo serd muito importante para a realizagio
deste projeto de pesquisa. Os dados coletados serdo transcritos € analisados qualitativamente.
Apos a transcrigdo das gravacdes para a pesquisa os audios serdo excluidos.

Na sua participagdo, vocé ird acessar o questionario semiestruturado, online com 18
perguntas que incluem multipla(s) escolha(s), e em algumas questdes, ha opgdes para completar
sua(s) escolha(s). O questionario contém perguntas que visam obter dados demograficos e
socioprofissionais relacionados a seu cargo, como: nivel de escolaridade, formagao
profissional, sexo, faixa etdria, estado civil, ao seu trabalho, e questdes relacionadas ao
adoecimento no trabalho, sobre as quais iremos solicitar sua percep¢ao. Como se trata de
percepcdo, nao ha respostas certas ou erradas. O questionario € simples e leva apenas cerca de
6 minutos para ser respondido. Em seguida, em aten¢do a metodologia adotada, e em
continuidade a coleta de dados, vocé sera convidado a participar de um grupo focal, que
ocorrera na modalidade remota- online, através do acesso a Plataforma Zoom, conforme a data,
horario e link de acesso previamente enviados em seu convite para participacdo na pesquisa.
Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade serd preservada. O risco que a pesquisa poderia oferecer ao
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participante da pesquisa ¢ ter sua identidade revelada, sem a sua autorizagdo. Contudo, de
acordo com o proposto nesse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em nenhum
momento os participantes da pesquisa serdo identificados. Os pesquisadores serdo os unicos a
ter acesso aos dados coletados e tomarao todas as providéncias necessarias para manter o sigilo.
Mas, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que involuntario e ndo
intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei especifica.

Vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participacdo na pesquisa e a legislacdo
brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagao financeira pela sua participacdo
em pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria ou eventuais danos decorrentes ou associados
diretamente a pesquisa venham a ocorrer, vocé serd ressarcido nos termos da lei especifica e os
pesquisadores responsaveis irdo garantir a indenizagao, isto €, a reparagdo ou compensagao de
um prejuizo ou perda que possa ocorrer, mediante comprovacao.

Demais riscos podem consistir no sentimento de invasdo de privacidade e ou
constrangimento no ato da realiza¢gdo da entrevista, receio, desconforto em expor aspectos da
vida profissional, individual ou coletiva (na comunidade), ou na alteragao da condigao de saude,
ouaindanapossibilidade de identificagdo do participante e divulgagaode informagdes colhidas
nos grupos focais.

Pretende-se, no entanto, eliminar ao maximo tais riscos ao facultar aos participantes a
livre op¢ao de participar ou nao da pesquisa, € esses riscos ainda serdo minimizados. Sua
identidade tera sigilo absoluto sendo que os dados seraoapresentados no seu conjunto de acordo
com a Resolugao CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). No caso de ocorréncia
da alteracdo da condi¢do de saude, a partir da participagcdo na pesquisa, vocé serd encaminhado
para o servico de atendimento da rede de atenc¢ao a saude de sua referéncia.

Os beneficios aos profissionais poderao ser diretos através da ampliacdo do
conhecimento e de apropriagdo da utilizagdo das metodologias ativas as quais poderdo levar a
um efeito positivo no desenvolvimento de suas agdes educacionais. Poderd também
proporcionar momentos de reflexdes sobre os processos de ensino -aprendizagem, permitindo
elaborar estratégias para a sua abordagem pedagogica e de se refletir em meios de mudancga de
praticas.

Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estard sempre assistido por um dos
pesquisadores, que lhe prestard toda a assisténcia necessaria ou acionara profissional
competente para isso.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagao.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a
pesquisadora Marilda de Oliveira, pelo telefone (34)98856-2310, ou na Universidade Federal
Uberlandia - Programa de Pos-graduagdo Saude Ambiental e Saude do trabalhador - Campus
Santa Ménica — Bloco H — Sala 1H 18, situado na Av. Jodo Naves de Avila, 2121 - CEP 38408-
100 Uberlandia — Minas Gerais — Brasil, Telefones: (34)3239-4169 ou (34)3239-4044. Voceé
podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos da Universidade Federal Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila,n° 2121,
Bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia-MG, 38408-100; Telefone (34)3239-
4131; ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP ¢ um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes €ticos, conforme resolucdes do
Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, 27 de Agosto de 2021.

Profa. Dra. Liliane Parreira Tannuis Gontijo - Orientadora

Docente Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU)

Cirurgia-Dentista Doutora em Satde Publica USP

Pos-Doutorado Saude Coletiva PPGSC/UFSC

Especialista em Processos Educacionais em Satide IEP/Hospital Sirio Libanés

Profa. Dra. Marisa Aparecida Elias — Coorientadora
Docente Universidade Federal de Uberlandia (ESTES/UFU)
Psicéloga Doutora em Ciéncias pela USP

Marilda de Oliveira - Pesquisadora

Psicéloga Especialista em Preceptoria para o SUS

Mestranda do Programa de Po6s-Graduacio em Saude Ambiental e do
Trabalhador PPGAT/IG/UFU
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APENDICE B —- ROTEIRO DE QUESTOES NORTEADORAS DO GRUPO FOCAL

ROTEIRO DE QUESTOES NORTEADORAS DO GRUPO FOCAL

Bloco 1 — Introducio do tema estudado/ Objetivos/ Apresentacio dos participantes do
estudo (cerca de 25 minutos).

Apresentacio dos coordenadores do grupo focal: Condutora 1 (C1), Condutora 2
(C2), e da pesquisadora (M -Mestranda).

Exposicao do titulo da pesquisa e resumo dos objetivos.

Orientacdes sobre a dindmica do grupo focal: coordenacdo do grupo, sigilo,
solicitagdo de permissdao aos participantes para a gravacdo dos contetidos a serem
expostos para a transcrigdo posterior da pesquisadora, analise e elaboracdo da
Dissertacdao do Mestrado, outras.

Introdugio do tema/ Dinamica de apresentacio dos participantes do estudo: A
introducao inicial do tema e apresentacdo dos participantes serd conduzida por C2. Esta
ira utilizar uma técnica motivadora/ problematizadora, extraida das Metodologias
Ativas de Ensino-Aprendizagem (MAEA), onde seré solicitado que cada participante
escolhaum animal com o qual se identifica e que represente contetidos pertinentes a seu
trabalho e questdes pessoais. O objetivo € conhecer os participantes nos aspectos
relacionados ao trabalho e questdes pessoais envolvidas, através da escolha de um
animal. Para esse inicio a C2 devera apresentar um pequeno texto motivador, sendo:
“Hoje eu estou tao fragil, que eu estou me desmanchando como uma flor, quase uma
gelatina, um animalzinho bem timido como um gatinho. Mas, na verdade, eu estou me
sentindo pesada como um elefante, porque eu gostaria de estar leve como uma
borboleta, mas meu trabalho, eu me sinto como uma abelha, muito trabalhadora, as
vezes em siléncio, devagar como uma formiga. Mas, o que eu gostariamesmo ¢ de saber
como uma coruja espreita, o qué que vira amanha. Eu estou me sentindo hoje aqui nesse
grupo, como uma coruja espreitando, pra conhecer melhor vocés. E gostariamos que
vocés fizessem o mesmo. Assim: qual o animal que traz o seu sentimento, as suas
emocoes, nesse momento de vida, de trabalho, nesse lugar aqui de conversar um pouco

do trabalho, de vocés, da sua satide.” (C2)
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Bloco 2 — Tema: Percepcao sobre o trabalho em preceptoria, sobre a caracterizacio do
trabalho de preceptor em seu cenario de praticas (cerca de 25 minutos).

Questao norteadora 2:

Como ¢é para vocé, o trabalho de preceptor?
Como vocé caracteriza o seu trabalho?

Como vocé se sente sendo preceptor em seu cenario de praticas?

Intervengdes possiveis:

Como voceé caracteriza o seu trabalho de preceptor em seu cenario de praticas?
Existem dificuldades para o desenvolvimento das atividades de preceptor?

Sente-se preparado para exercer a preceptoria?
Hé dificuldades entre relacdes institucionais e exercicio profissional da atividade de
preceptor?
Hé apoio, reconhecimento e valorizagdo de seu trabalho por parte gestores?

Como se sente no trabalho de preceptor?

Qual o sentido desse trabalho para vocé?

Vocé concebe o trabalhode preceptor como uma atividade inerente as suas atribuigdes?
Vocé percebe o trabalho de preceptor como uma atribuigdo extra, no desenvolvimento
de seu trabalho?

Vocé considera que ha sobrecarga em seu trabalho?

| Bloco 3 - Tema: Sobre organizacio do trabalho do preceptor (Cerca de 25 minutos).

Questao norteadora 3:

Qual sua percepcio sobre o modo como o trabalho de preceptor encontra-se organizado?

Intervengdes possiveis:

Como vocé percebe a organizagdo do seu trabalho de preceptor?

Ha uma organiza¢do conjunta entre as diversas instancias de coordenacdo/ gestdo,
acerca do trabalho do preceptor?

Existem interven¢des na organizacdo do trabalho que interferem em sua pratica
profissional? Quais seriam?

Existe uma organizac¢ao na relacao profissional interdisciplinar e multidisciplinar?
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Como se encontra a organizagdo do trabalho relativo a gestdo institucional,
remuneracao, reconhecimento, valorizagdo, carga horéaria, recursos humanos, recursos
materiais, carga de trabalho?

Vocé estd satisfeito com a organizacdo do seu trabalho com relagdo a gestdo
institucional, remunerag¢do, reconhecimento, valorizacdo, dimensionamento dos
recursos humanos, carga de trabalho, relagdo com chefia, trabalho em equipe, condicoes
fisicas para o trabalho, carga horaria?

Existem outras atividades que vocé necessita desempenhar € que se sobrepde as
atividades da assisténcia ao paciente e a preceptoria (exemplo: administrativa, de
coordenacao, outras).

Vocé se sente valorizado em rela¢do a remuneragao recebida?

Bloco 4 - Tema: Existéncia de sofrimento/ adoecimento relacionado ao trabalho. (25
minutos)

Questao norteadora 4:

Como esta sua saude?

O trabalho pode ser considerado uma fonte de sofrimento/ adoecimento?

Intervencdes possiveis:

Voceé se sente adoecido?

Vocé associa alguma repercussao em sua condi¢cdo de satide com a realizagao de seu
trabalho?

A atividade de preceptor pode ser considerada uma condigao que promove alteragao da
saude?

Existem processos institucionais relacionados a gestdao, organizacao do trabalho que
interferem em sua satde? Se sim, quais?

Vocé encontra assisténcia ao cuidado de sua saude na institui¢ao?

Como vocé enfrenta as questoes relacionadas ao acometimento e cuidados de sua saude

(medicacdes, afastamentos, praticas de autocuidado).
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Bloco 5 — Encerramento (20 minutos)

Construcgdo de sinteses coletivas a partir do Grupo Focal.

Agradecimentos finais.

Tempo Estimado Para Realizacdo do Grupo Focal: 2 horas




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
’ UBERLANDIA/MG %M

Comité de Etica com B oagquiza

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENTRE O CUIDAR E O ADOECER: UM OLHAR PARA A SAUDE DOS
PRECEPTORES DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Pesquisador: Liliane Parreira Tannus Gontijo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28075019.8.0000.5152

Instituicdo Proponente: Instituto de Geografia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.911.703

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de analise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 3.849.150,
de 19 de Fevereiro de 2020.

Este € um estudo sobre a salde de preceptores que integram um Programa de Residéncia em Area
Profissional da Satde (Uni e Multiprofissional) de um hospital publico, por meio da expressao de suas
percepgdes, sentimentos e atitudes, pertinentes as relagdées com o trabalho e o adoecimento. O estudo sera
desenvolvido como pesquisa analitica de abordagem qualitativa, utilizando a técnica de grupo focal para a
coleta de dados. A amostra da pesquisa sera representativa e de conveniéncia, composta por 30
participantes que atuam como preceptores, de um universo de 127. Pretende-se também tragar as
caracteristicas socioprofissionais e demograficas dos participantes, mediante aplicagdo de um questionario
semiestruturado. A partir do espera-se contribuir para o diagnostico das questdes de salde-doenga-cuidado
desses trabalhadores, bem como promover maior atengdo a salde, visibilidade, valorizagéo,
reconhecimento e organizagao do trabalho do preceptor nos Programa de Residéncia em Area Profissional
da Saude (Uni e Multiprofissional), visando o melhor cuidado da salde de quem cuida e ensina ao mesmo
tempo.
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Continuagao do Parecer: 3.911.703

Objetivo da Pesquisa:

Primarios: Conhecer a percepgao dos preceptores sobre a relagdo entre sua saude e o trabalho no
Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde (Uni e Multiprofissional), e identificar se existe
adoecimento entre os mesmos, estando o adoecimento associado ao trabalho.

Secundarios: - Conhecer a percepgao dos preceptores sobre a relagao entre sua saude e o trabalho; -
Identificar se existe adoecimento entre profissionais preceptores do Programa de Residéncia Uni e
Multiprofissional; - Conhecer os fatores que levaram ao adoecimento, e se eles estao ligados a saude
mental ou fisica, e/ou mesmo a existéncia do adoecimento relacionado aos estados mentais e os corporais
indissociadamente; - Compreender como os preceptores analisam seu processo de adoecimento e se
relacionam as questdes vivenciadas no trabalho; - Analisar qual a relagdo do adoecimento com o trabalho
do preceptor.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para evitar o risco de identificagao dos participantes, os registros dos grupos focais nao terao
nomes, apenas cédigos numéricos de identificacao, e serdo transcritos somente pela pesquisadora. Apds o
fim dos grupos focais, os dados serdo guardados por cinco anos, em seguranga pela pesquisadora. Dessa
forma, os pesquisadores se comprometem com a privacidade absoluta das informagdes e da identificacao
dos sujeitos envolvidos. Na qualidade de pesquisa qualitativa, sobretudo quanto a aplicagédo da técnica de
grupos

focais, esse estudo prevé a possibilidade de ocorrer alteragdes das condices de salde dos participantes da
pesquisa, e nesse caso, serd feito o0 encaminhamento do participante que apresentar queixa quanto ao
acometimento de qualquer alteracéo da salde, para o servigo de referéncia da rede de atencéo a saude do
municipio.

Beneficios: Os beneficios estao relacionados a possibilidade de conhecer os aspectos da relacéo salde -
doenga - cuidado desses profissionais e, consequentemente, melhorar a qualidade da atengao, protegao e
promoc¢édo da salde dos mesmos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Além das considerag6es feitas no Parecer Consubstanciado Nimero 3.849.150, de 19 de fevereiro de 2020,
destaca-se as respostas da equipe de pesquisa aos questionamentos do CEP/UFU na seguinte Lista de
Pendéncias:

1- Incluir a assinatura da pesquisadora Marisa Aparecida Elias no Termo de Compromisso da Equipe
Executora.
RESPOSTA: "Anexei o referido Termo com a inclus&o e assinatura da pesquisadora, coorientadora,
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Continuagao do Parecer: 3.911.703
Marisa Aparecida Elias no Termo de Compromisso da Equipe Executora, conforme solicitado.” ATENDIDA

2- Atualizar o Curriculo da pesquisadora Marilda de Oliveira.
RESPOSTA "O meu curriculo Lattes, Marilda de Oliveira, foi atualizado na data de 19/02/2020. Segue o
Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/6596193637502499 ATENDIDA

3 —"Incluimos no TCLE, o espago para assinatura da Prof? Dr? Marisa Aparecida Elias, Coorientadora da
pesquisa. Considerando que a Prof? Dr? Marisa Aparecida Elias é Coorientadora da pesquisa, incluimos no
TCLE seu nome e espago para assinatura e rubrica, conforme orientagdes do CEP." ATENDIDA

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Todos os Termos foram apresentados.

- Foi incluida a assinatura da pesquisadora Marisa Aparecida Elias no Termo de Compromisso da Equipe
Executora. Além disso, seu nome e espago para assinatura foram incluidos no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

- Foi incluida versao atualizada do curriculo da pesquisadora Marilda de Oliveira.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado numero 3.849.150, de 19 de Fevereiro de 2020,
foram atendidas.

De acordo com as atribuigées definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo nao apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagao e da metodologia apresentadas.

Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: Outubro de 2020.

* Tolerancia maxima de 06 meses para atraso na entrega do relatério final.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

Enderego: Av. Joao Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144

UF: MG Municipio: UBERLANDIA

Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 03 de 05



@UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
7 _ UBERLANDIA/MG %co:l

Continuagao do Parecer: 3.911.703

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucao 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo GEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situagdo |
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Uy

moa

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/02/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1452663.pdf 19:21:25

Outros CARTA_RESPOSTA_PENDENCIAS_C | 27/02/2020 |[Liliane Parreira Aceito
EP.docx 19:17:06 | Tannus Gontijo

Outros LINK_CURRICULUM_LATTES_PESQUI| 27/02/2020 |Liliane Parreira Aceito
SADORES.docx 19:15:55 | Tannus Gontijo

TCLE / Termos de |ANEXO_TCLE_2.docx 27/02/2020 |Liliane Parreira Aceito

Assentimento / 19:13:28 | Tannus Gontijo

Justificativa de

Auséncia

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_DA_EQ| 27/02/2020 |[Liliane Parreira Aceito
UIPE _EXECUTORA .pdf 19:11:52 | Tannus Gontijo

Projeto Detalhado / |PROJETO_SUBMETIDO_CEP_20_01.d| 20/01/2020 |[Liliane Parreira Aceito

Brochura ocx 14:05:00 |Tannus Gontijo

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA_MARI| 20/01/2020 |Liliane Parreira Aceito
LDA .pdf 14:00:24 | Tannus Gontijo

Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA DE DA | 12/10/2019 [Liliane Parreira Aceito
DOS_B.docx 16:42:39 | Tannus Gontijo

Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA | 12/10/2019 [Liliane Parreira Aceito
DOS _A.docx 16:40:41 | Tannus Gontijo

Declaragao de DECLARACAQO DA_INSTITUICAO.docx| 12/10/2019 |Liliane Parreira Aceito

Instituicao e 16:34:01 | Tannus Gontijo

Infraestrutura

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 11 de Margo de 2020

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Joao Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Ménica
UF: MG
Telefone:

Municipio:
(34)3239-4131

CEP: 38.408-144
UBERLANDIA

Fax: (34)3239-4131 E-mail:

cep@propp.ufu.br
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