Universitario Pedro Ernesto

Qualidade de vida no trabalho: percepcoes
de um grupo de acolhimento no Hospital

Quuality of life at the workplace: perceptions of a reception
group at Pedro Ernesto University Hospital (HUPE / UER))

Introducéao

A nocio de qualidade de vida transita em um
campo semantico polissémico: de um lado, rela-
ciona-se a modo, condi¢des e estilo de vida. De
outro, inclui as idéias de desenvolvimento susten-
tavel e ecologia humana. E ainda, relaciona-se ao
campo da democracia, do desenvolvimento e dos
direitos humanos e sociais'. O tema qualidade de
vida tem sido tratado sob os mais diferentes olha-
res, seja da ciéncia, através de vdrias disciplinas
como a sadde coletiva, a epidemiologia e as cién-
cias sociais; seja através do senso comum, seja do
ponto de vista objetivo e subjetivo, seja em abor-
dagens individuais ou coletivas.

Trata-se de uma representagfio social criada a
partir de parAmetros subjetivos (bem-estar, felici-
dade, amor, prazer, realizacio pessoal), e também
objetivos, cujas referéncias sio a satisfagio das ne-
cessidades bésicas e das necessidades criadas pelo
grau de desenvolvimento econdmico e social de
determinada sociedade!.

O conceito de qualidade de vida no trabalho
(QVT) vem sofrendo diferentes enfoques, desde a
sua origem no pés-guerra. Nos anos 60, o foco era
na reacfo individual do trabalhador as experién-
cias de trabalho e, nos anos 70, na melhoria das
condictes e ambientes de trabalho, visando maior
satisfacdo e produtividade, passando nos anos 80
a adquirir importincia como um conceito globali-
zante, na busca de enfrentar as questdes ligadas a
produtividade e a qualidade total?.

A Organizagio Internacional do Trabalho
procura articular duas tendéncias: uma dirigida
ao melhoramento geral de vida e a outra concer-
nente a uma maior participagio dos trabalhadores
nas decisdes sobre sua vida profissional. Sob esta
perspectiva, a QVT estd relacionada com a auto-
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Resumo

Partindo do conceito ampliado em salde e do
reconhecimento dos trabalhadores do Hospital
Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE/UERJ) como
seus clientes internos, criamos um espago de aco-
lhimento (grupo) para esses trabalhadores onde
possam refletir sobre temas dificeis do cotidiano e
buscar solugoes para melhorar a sua qualidade de
vida, enquanto aos estudantes é oferecida a opor-
tunidade de conhecer o cendrio aonde atuardo
profissionalmente. Foram 16 encontros quinze-
nais, de 1Th30min de duracdo, estando presentes
uma médica, uma psicéloga, duas estudantes de
medicina e uma média de 4 dos 15 membros da
equipe da chefia do Servico de Pacientes Externos
(SPEx), por encontro. Destacamos 4 fases no de-
senvolvimento do trabalho: Fase 1: apresentacdo
do projeto, Fase 2: identificacGo das competén-
cias; Fase 3: o grupo como espaco seguro, Fase 4:
Avaliacdo do projeto. O trabalho tornou evidente
como a estrutura organizacional da instituigdo in-
terfere no processo de trabalho da equipe e na for-
ma como as relagdes se estabelecem dentro dela.
Como resultado do engajamento das estudantes
de medicina no projeto (QVT HUPE), foi reali-
zado um estdgio no qual as alunas substituiram
as recepcionistas na recepcdo do ambulatério. A
avaliacdo levou a busca por parcerias para que a
politica de Humanizagédo se efetive no HUPE.
Palavras-chaves: Qualidade de Vida no Traba-
lho; Satde do Trabalhador, Acolhimento, Huma-
nizagdo

Area temadtica: Saude
Linha da extensdo: Satde e Protecdo no Trabalho
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nomia e poder dos trabalhadores sobre o processo
de trabalho, ou seja, eles é que devem identificar
seus problemas e interferir nesta realidade, orga-
nizando o seu processo de trabalho’.

Objetivo

Partindo do conceito ampliado em saide?, do
reconhecimento dos trabalhadores do hospital uni-
versitdrio como seus “clientes internos” , e da me-
lhoria das condigdes de trabalho como um dos eixos
do discurso oficial do Ministério da Satide sobre Hu-
manizagio®, pretendeu-se criar um espago de aco-
lhimento onde os trabalhadores do HUPE possam
refletir sobre questdes profissionais que influenciam
o seu processo de satde e adoecimento, elaborem
meios para a melhoria da QVT, a partir da sua inte-
gracio e da revelacio de suas competéncias.

O acolhimento como ato ou efeito de aco-
lher expressa, em suas vérias definigdes, uma a¢do
de aproximacio, um “estar com” e um “estar per-
to de”, ou seja, uma atitude de inclusio’.

Metodologia

Nossa proposta de acolhimento se baseia
na técnica de Grupo de Reflexio sobre a Tarefa
Assistencial®, que pressupde que as experiéncias
emocionais ligadas ao exercicio profissional, com-
partilhadas em um ambiente afetivo e acolhedor,
permitem que a identidade profissional seja reas-
segurada por meio da deteccio e do enfrentamen-
to dos conflitos e que j4 foi utilizada com sucesso
em oficinas de humaniza¢io’.

O grupo foi oferecido a uma unidade de Pa-
cientes Externos do HUPE/UER] e iniciado apds
a assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram realizados 16 encontros quinze-
nais de 1h30min. de dura¢io, durante o periodo de
abril a outubro de 2008, em horério acordado pre-
viamente. Entre as regras de convivéncia estabele-
ceu-se a fala livre e o ouvir a todos. DinaAmicas de
grupo e dramatiza¢des foram utilizadas para facilitar
a emergéncia de contetdos, com a co-coordenacgio
de uma médica e uma psicéloga. A relatoria dos
encontros foi feita por duas estagidrias.

Resultados

Houve uma média de quatro participantes
por encontro (0 - 7). Destacamos quatro momen-
tos no desenvolvimento do trabalho grupal: Mo-

mento 1: apresentac¢do do projeto (encontros 1
e 2). Nesta fase os participantes expuseram seus
sentimentos, com predominancia de baixa auto-
estima, relacionada a baixa visibilidade do seu
trabalho, além do stress devido ao excesso de ati-
vidades para além de sua competéncia e descren-
¢a em mudancas. Transpareceu no grupo que as
solugdes dos problemas da unidade dependem da
boa vontade individual de trabalhadores de outros
setores e ndo do compromisso institucional com
a qualidade dos servicos oferecidos aos usudrios.
Além disso, foi possivel perceber a interferéncia
de questdes interpessoais no processo de trabalho
e um fraco espirito de equipe. O medo de criticas
que viessem a surgir no espago grupal os levou a
discordar acerca dos critérios para a inclusdo no
grupo, o que culminou com a saida de uma das
liderangas e dificuldades na sensibilizagio do res-
tante da equipe.

Momento 2: Identifica¢io das competéncias
dos participantes (encontros 3 e 4). Tornaram-
se evidente a heterogeneidade na formagio, na
experiéncia profissional, no tipo e no tempo de
vinculo institucional e nos motivos de sofrimen-
to no trabalho, fatores que interferiram no modo
de participar e de se expor no grupo. Observamos
no grupo a falta de informacdo sobre o que é o
Sistema Unico de Sadde (SUS) e como se d4 a
insercio do HUPE nesta rede de atencio a satde,
bem como sobre o que seja o acolhimento. Parte
do sofrimento vivido no trabalho diz respeito a
identificac¢io maci¢a com pessoas que nio conse-
guem ter suas necessidades atendidas no hospital.
Falas como as que se seguem foram frequentes:

Eu me sinto muito mal quando vejo esses
idosos, sozinhos, sem recursos, vindo de longe,
necessitando urgentemente de uma consulta e
sem conseguir nada.(Participante 1)

Eu nio sei o que dizer ou o que fazer. Deixo o
paciente reclamar até se acalmar, mas ele vai em-
bora sem uma orienta¢fio sobre onde encontrar o
servico que precisa. (Participante 2)

Momento 3: o grupo é vivenciado como es-
paco seguro (encontros 5 - 10). Outros integran-
tes da unidade “visitaram” o grupo, a convite dos
participantes mais assiduos que ja o reconheciam
COmo um espago seguro para a exposigio das si-
tuagdes dificeis vividas no trabalho. Auséncias,
contudo foram freqiientes. Nesta fase, dinAmicas
e dramatizagdes foram utilizadas como recursos
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para problematizar sobre o trabalho em equipe,
formas de lidar com o stress, a importincia da co-
municagio no acolhimento.

Momento 4: etapa final (encontros 11 - 16).
Nesta fase o grupo avaliou o processo vivido e bus-
cou parcerias para a concretizagio de agdes visan-
do a melhoria da qualidade de vida e implantacio
da politica de humaniza¢io no HUPE.

A avaliac¢do, ao final dos encontros, feita na
forma de entrevista individual a onze profissionais
da unidade, revelou que sete deles declararam-se
satisfeitos com o seu trabalho, apesar do saldrio e
do stress. Por qualidade de vida no trabalho, a com-
preensdo relacionou-se predominantemente as
relagBes interpessoais e as condi¢des de trabalho.
Da experiéncia vivenciada nos encontros do gru-
PO, apontaram como aspectos positivos: a possibi-
lidade de refletir sobre a causa dos problemas que
os afligem no cotidiano; uma aproximagio com
alguns setores afins e com os projetos do HUPE,
a aprendizagem de uma abordagem mais ‘humani-
zada’; a percepcio de que a dificuldade é de todos,
ndo s6 individual. Dessa experiéncia, afirmam ter
adquirido uma visdo mais critica, terem percebido
o interesse em mudangas, poderem repensar sua
conduta e escutar melhor os outros e que o objeti-
vo final do seu trabalho é o paciente.

Discussé@o

Esta experiéncia serviu para ilustrar como as
dificuldades no 4mbito da macroorganizacio do
SUS, no sentido de criar espacos que propiciem
a interlocu¢fio sistemdtica entre gestores/ equipes
dos vdrios niveis de aten¢fio, visando a apropria-
¢do do que sejam a missdo do sistema e de cada
uma das unidades/ servicos pensados em rede, re-
percutem diretamente nos locais de trabalho. Es-
pecialmente no fazer cotidiano e nas relagdes que
(ndo) se estabelecem entre os conjuntos de traba-
lhadores e gestores, dentro de cada unidade, inter
setores (de uma mesma unidade) e inter unidades
em rede'®.

Também nos permitiu compreender, a luz da
anilise do discurso oficial sobre a humaniza¢do hos-
pitalar, que perpassando seus trés eixos — humani-
zagio como oposi¢io a violéncia (simbdlica, fisica
e psicoldgica); humanizagio como capacidade de
oferecer atendimento de qualidade, articulando os
avangos tecnolégicos com o bom relacionamento;

‘ Qualidade de vida no trabalho ‘—

e a humaniza¢do como melhoria das condi¢des de
trabalho do cuidador - hd uma diretriz mais cen-
tral, que diz respeito 2 humanizagio enquanto am-
pliacdo do processo comunicacional'. E somente
na comunica¢io que tem sentido a vida humana.
Impedir a comunicacfo significa reduzir as pessoas
a condi¢iio de coisas'.

E necessario, portanto, que cada equipe crie
um espacgo de comunicacio e reflexdo para que os
sentidos sejam produzidos e acolhidos, de modo
que as diferengas possam conviver sem que sejam
compreendidas como oposi¢io. Focar na tarefa
impede que questdes pessoais paralisem o processo
de buscar a melhoria da qualidade efetiva dos cui-
dados prestados.

Participar deste grupo nos ajudou a preen-
cher lacunas em nossa formagio profissional, ain-
da fundamentada no modelo flexneriano, que d4
énfase a clinica em sua dimensio biolégica e no
qual os aspectos sociolégicos, politicos e adminis-
trativos do mundo do trabalho, ficam relegados ao
segundo plano'’, ainda que enfatizados nas diretri-
zes curriculares!.

Conclusao

O processo de trabalho dos participantes do
grupo parece reproduzir o modelo de gestdo ndo
dialégico, tdo criticado. As dificuldades apresen-
tadas, como as auséncias comprometeram a inte-
gragio dos participantes, o que gerou sentimen-
tos diversos acerca do rumo que o grupo tomaria.
Contudo, os objetivos de acolher, dar suporte para
a reflex@o sobre o trabalho e sensibilizar sobre a
politica de humaniza¢io foram alcancados de
acordo com os relatos dos participantes.
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Abstract

Based on a wider concept of health and on the
recognition of the Pedro Ernesto University Hos-
pital (HUPE/UERJ) workers as internal clients,
a reception group was created so that these
workers can reflect upon difficult everyday top-
ics and seek solutions to improve their quality of
life. Meanwhile, students have the opportunity
to get familiar with the scenario where they are
going to act professionally. 16 meetings were
held twice a month, 1Th30min each. The meet-
ings were attended by one doctor, one psycholo-
gist, two medical students and, approximately,
four out of fifteen members from the team of the
Outpatients Unit. There were four stages in the
work development: Stage 1: presentation of the
project; Stage 2: identification of competences;
Stage 3: the group as a safe place; Stage 4:
project evaluation. The study showed that the
organizational structure of the institution inter-
feres with the working process of the team and
with the relations established inside it. As a re-
sult of the students’ engagement in the project
(QVT HUPE), an experiment in which students
replaced HUPE’s workers in the reception desk
of the outpatient unit was conducted. Results
led to the search for partnerships so that the hu-
manization policy in HUPE becomes effective.
Keywords: Quality of life at workplace; Worker
health; Reception; Humanization.
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