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Alguns números 

• No mundo: 59,8 milhões de trabalhadores da saúde  
cujas atividades implicam melhorar a saúde humana. 

 OMS, 2008 

• No Brasil:  

– 2,5 milhões de empregos formais privados e da 
administração pública, vinculados à Saúde Humana, núcleo 
do Setor Saúde.  

RAIS , 2008  

– Macrossetor Saúde: 4 milhões de vínculos - assistência 
social, psicossocial, regulação, ensino, pesquisa, atividades 
de saneamento. 

RAIS , 2008  

 



condições de  
Trabalho 

 

 

Formas mais ágeis 
 e eficazes de 
 terapêutica  e  
cuidados de saúde 

X 

insatisfação, medo, queixas, problemas na qualidade do cuidado 

Formulando a hipótese das 
nossas pesquisas Reformas sanitárias 

Mudança do modelo 
 de atenção à saúde 



Abordagens atuais 
 
Complexidade saúde & trabalho no setor saúde 

finalidades 
 do sistema 

demandas 
 do usuário X 

Organização informal do trabalho que depende das condições 



2 conceitos:  
 
organização dos sistemas de saúde 
 
organização do trabalho no setor saúde  



• Organização dos sistemas de saúde 

– organizam um conjunto coerente de diversos 
componentes relacionados ao âmbito inter e 
intrassetorial que produzem um efeito nas 
populações.  

– objetivos dos sistemas de saúde 

• melhorar a saúde das populações, atender às 
expectativas das pessoas e controlar os custos de 
saúde. 

WHO, 2000 



 
Organização do trabalho em saúde 

 
– define a divisão do trabalho, a disposição das 

tarefas dentro de uma ordem e método e a 
organização temporal das diversas atividades 
abrangendo meios, insumos e seres humanos. 

 

– No momento em que os gestores desenham novas 
estruturas, eles influenciam o conteúdo do 
trabalho e as relações sociais.  

 

 



• As estruturas organizacionais são por 
definição prescrições das ações.  

• Os gestores locais  

– adaptam os desenhos das estruturas 
organizacionais ou  

– assumem o risco de incoerência entre tais 
estruturas e as atividades que elas ordenam 
quando não acomodam as necessidades do 
trabalho e dos trabalhadores 

 Aiken, Clarke & Sloane (2002).  



A qualidade do cuidado à saúde depende 

• da maneira em que o sistema encara as necessidades e a 
subjetividade dos trabalhadores  

• do tempo disponível para revisar as práticas adotadas  

• do suporte social para o enfrentamento das dificuldades e 
das carências vividas pelos usuários,  

• dos incentivos e das estratégias formais e informais de 
cooperação intra e inter equipes  

 
mais do que a abordagem tradicional da relação custo-beneficio em 

busca da eficiência no setor 



Centro de Saúde 





Brasil, 2011 



 



 

Brazil is not for beginners.  
Tom Jobim 



http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(11)60055-X/abstract 



Brasil, 2011 



Brasil, 2011 



Brasil, 2011 



Brasil, 2011 



Brasil, 2011 



Brasil, 2011 



Condições de  
trabalho 

 

Formas mais ágeis 
 e eficazes de 
 terapêutica  e  
cuidados de saúde 

X 

insatisfação, medo, queixas, problemas na qualidade do cuidado 

Formulando a hipótese das 
nossas pesquisas Reformas sanitárias 

Mudança do modelo 
 de atenção à saúde 



Abordagens atuais 
 
Complexidade saúde & trabalho no setor saúde 

finalidades 
 do sistema 

demandas 
 do usuário X 

Competências requeridas e competências mobilizadas 



Quais racionalidades vêm sendo 
empregadas para dividir tarefas e 
responsabilidades nas organizações 
contemporâneas dos serviços de saúde?  
 



 

Noções chave 

 



Dimensões chave das vidas humanas 

saúde 

 
 trabalho 

 

Trabalho 

 

é o espaço onde as pessoas 
ganham a vida, trocam, 
discutem e encontram 
caminhos.  

 



O trabalho no setor saúde 

• Saber-fazer repleto de nuances e de 
significados 

• Saberes profissionais plurais  

• Sensibilidades cultivadas ao longo de sua 
formação e atuação 

• Sujeitos que possuem ofício 





O trabalho no setor saúde 

• Os objetos e produtos de trabalho são constituídos de pessoas, por isso a 
tomada de decisões traz implicações importantes.  

 

• As decisões no curso do trabalho se convertem em casos de vida, saúde e 
morte. 

 

• Os objetivos dos serviços de saúde guardam em si incertezas e 
ambigüidades devido à natureza do trabalho.  

 

• Evitar pensar em analogia aos serviços industriais e seus objetivos clássico 
de "produtividade = número de peças“ 

Soderfeldt et al., 1996. 

 

 

 





O trabalho no setor saúde 

• É difícil medir os resultados do trabalho em saúde, pois 
muitos conceitos que embasam as metas dos sistemas de 
saúde são qualitativos: qualidade da atenção e equidade. 

• O núcleo deste trabalho é a relação entre o trabalhador e o 
usuário. 

• A qualidade dessa relação é fundamental para o resultado do 
trabalho. 

• Além da carga quantitativa, as variáveis humanas 
representam um encargo emocional adicional (interesses, 
necessidades, atitudes, sentimentos, emoções, estresse, dor, 
depressão e até mesmo a morte. 

Soderfeldt et al., 1996 

 



Condições de trabalho 

• designam as circunstâncias em que o trabalho 
é realizado.  

• o termo pode parecer genérico.  

• configuram o núcleo de vários inquéritos 
destinados a promover a saúde das 
populações. 

  



As condições de trabalho 

•condições de emprego 
natureza da relação entre o empregador 
(ou a empresa) e o empregado 

• as pressões e os 
constrangimentos durante a 
realização das tarefas 

enfrentamento das forças 
 sociais contraditórias  





Acolhimento 



Saber Prático 

 

Implicações: 
 
• Contribui no “modo de agir” dos profissionais durante o 

acolhimento 
 

• Bom senso,  olhar crítico de diferenciação entre os usuários 
que precisam de atendimento urgente ou não 

 
Exemplo: 
 
-     Você viu! Não tem menino doente hoje, a gente vê na carinha 

deles que eles estão ótimos! (Enfermeira) 
 

 
 
 
 



Saber Prático 

• Laços de cooperação entre os trabalhadores do acolhimento: 
 

– Para detectar uma doença 
 
– Ao decidir em renovar ou não uma receita médica 
 
– Quanto ao tipo de atendimento a indicar  

 
– Ao analisar um exame solicitado pelo médico 
 

 
 
     

 

 

 



Dimensão Afetiva 
 

 
• Escuta sensibilizada e atenta no 

que usuário tem a dizer 
 
• Preocupação em resolver os 

problemas dos usuários 
 
• Manifestação de carinho ao 

lidar com o usuário:  
 

– “Não se preocupa, a gente 
vai dar um jeito”  

 

Implicações: 

• O atendimento ao usuário 
requer paciência, simpatia e 
cuidado 

 
•  População carente do ponto 

de vista sócio-econômico e 
pessoal 

 
-   Não chora não, meu bem, por 

que você está chorando? Eu 
vou encaminhá-la para a 
enfermagem, espera ali 
sentadinha.  

  
 

 
 



Organização dos serviços 

• os distúrbios sentidos nas relações 
trabalhador-usuário  

• trabalhador-trabalhador  

• trabalhador-gestor 

• gestor-gestor  

• trabalhador-gestor-usuário.  



 

• O resultado da atividade 
em saúde decorre de um 
processo que só funciona 
quando se levam em 
conta os processos 
seguintes, de modo que 
trabalho em saúde é um 
contínuo e coletivo.  

Yala & Oliveira (2007)  
 

 estilo da gestão não 
privilegia a concepção 
coletiva de trabalho 



Pensamento burocrático e administrativo 
versus princípio da eqüidade 

 

Temos que atender todos. Mas como vamos 
abranger ele como um todo. 

 

Falamos que as áreas eram diferentes. Ai foi 
determinado o número de famílias por ACS e 
nós teríamos que seguir aquilo. 



• Quando a gente vê que a pessoa não quer falar na 
frente de todo mundo o que tem, a gente manda para 
a consulta com a enfermeira, pois pode ser uma 
doença venérea ou coisa pior, e a pessoa não quer se 
expor. 

 

 

• A gente já encaminhou paciente para a urgência de 
um hospital porque ele tinha cinco dias de dor no 
ouvido com secreção purulenta e não havia médico no 
posto. 

 



Os trabalhadores mostram 
 as limitações do modelo de 

trabalho desenhado pela gestão 



7h 20 min.: Todos os AEs estão preparando a medicação 
das 8 h e 12 h e reservando as devoluções que serão 
feitas à farmácia daqueles itens que sobraram da 
prescrição do dia anterior. 

 
AE novata: “Aqui vocês devolvem tudo o que sobrou? Lá 

no Posto 1 não devolve “. 
 
AE 1: “Sim tudo. Menos jelco. Este guarda”. 
 
AE novata: “Dipirona, vocês devolvem?” 
 
AE 2: “Não”. 
 
AE novata: “Three way também guarda?” 
 
AE 3: “Three way e jelco guarda”. 

 

GUEDES, R., 2005 



• Embora eu não possa legalmente renovar a receita para o 
usuário, como eu não renovo o clorana daquela paciente 
idosa e deixo ela sem medicamento? Não há médico para 
hoje e eu só pude marcar para a semana que vem...  

 daí, renovei para uma semana. 

 

• Coitado! Ele vai andar muito, deixa eu tentar marcar um 
horário mais tarde para que ele possa almoçar, senão ele 
terá que ir e voltar muito rápido, ainda mais que ele não está 
bem. 

Acolhimento, UBS 





Tela do sistema utilizada para cadastramento de receitas manuais 



Tela do sistema utilizada para identificação do usuário  



Modulações do trabalho 

• um é preto... o outro é azul... para você 
não misturar” (Referindo-se à cor do 
medicamento) 

• estabeleça um horário [para tomar o 
medicamento] e coma alguma coisa 
antes”. 

• a gente só faz isto porque há falta de 
médico! 









As normas de dispensação de medicamentos não 
acomodam as situações reais de atendimento.  

 

• será que vai liberar? 

 

• eu acho que ele  [o sistema]  não vai liberar  [o 
medicamento]  para ela  [a usuária]  (...) ué?... 
liberou?... esse bichinho é doido... cada dia faz 
uma coisa... 

 





• atendimento realizado a um usuário de 58 
anos de idade, para quem foi prescrito o 
medicamento Tiroxina Sódica, indicado pelo 
sistema informatizado como disponível 
exclusivamente para pacientes idosos 



Exigências da tarefa e as estratégias dos trabalhadores 
Situação terapêutica e características dos usuários  

• Baixo nível de escolaridade dos usuários 

• 31% (n = 31) não alfabetizados 

• Controle da medicação por meio das cores dos comprimidos 

 

“eu tomo aquele vermelhinho para pressão...” - usuário 

 

• Confusão e utilização inadequada 

• Usuário finaliza o estoque antes do término do período previsto ou o 

contrário 

     
 

 

 

 

   

 

 

      Akici et al., 2004; Kripalani et al., 2007; 

       Mansoor e Dowse, 2006; Wolf et al., 2007 

Baixa 

escolaridade 

Baixa adesão 

ao tratamento 

Barreira para o 

sucesso da terapia  

Um dos 

maiores 

 problemas  

em saúde 

pública 



Diferenças na forma de apresentação do  
medicamento a depender do fornecedor 



Gráfico 10 

Gráfico 9 



Cortando as cartelas 
dos medicamentos  

Desenhando nos pacotes, ícones 
representativos das horas do dia 

Anexando com fita adesiva as 
unidades de cada medicamento a 
serem utilizadas em cada horário 

Separando, para 30 dias, as 
unidades de cada medicamento 

Caixas com a quantidade de 
comprimidos a serem utilizados no 
período de um mês, separados por 

horário de uso e por paciente.  

Colocando cada “kit” de unidades 
de medicamentos nos pacotes de 

acordo com horário de uso  

Estratégia de elaboração de caixas personalizadas 

2 3 

4 5 6 

1 



 Além da elaboração de materiais ilustrados e adaptados 

para os pacientes: 

 

•  incentivo à participação da família no acompanhamento do 

tratamento 

 

•  utilização de linguagem simples durante as orientações 

 

• materiais impressos com símbolos e desenhos de acordo com a 

cultura local  

    

 
      Dowse e Ehlers, 2005; Homedes e Ugalde, 2001;  

      Kripalani et al.,2007; Schwartzberg et al., 2007  

 



O controle dos homônimos 
 e dos dados faltantes 



Compreensão do manuscrito  
e posologia 



mudança 
da natureza do trabalho 

cenário de  
múltiplas demandas 
 para o trabalho em 

saúde 

mudanças  
nas práticas de saúde 

O usuário  traz os efeitos da desigualdade 

para o cotidiano dos trabalhadores da saúde  



Considerações finais 

• O reconhecimento diz respeito ao empreendimento 

evidenciado na elaboração dos métodos de organização da 

produção dos serviços na APS, visando eliminar os entraves 

para o desenvolvimento das tarefas. 

 

• Este reconhecimento se desdobra no engajamento da 

organização em fornecer recursos e suporte para a 

qualidade dos serviços. 

Hobfoll, 2001 

 



Considerações finais 

• O reconhecimento que a gestão confere à qualidade dos serviços 
de saúde prestados é em si um recurso de trabalho. 
 

• O empreendimento organizacional influencia a qualidade dos 
serviços prestados e a saúde dos trabalhadores 
 

• A saúde global dos trabalhadores é um recurso inestimável 
 

Drach-Zahavy, 2010;  Epstein et al., 2005; Mead & Bower, 2000.  
 
 
 

 


