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RESUMO

Na pratica do médico plantonista, o ambiente e as condi¢des de
trabalho podem apresentar influéncia no desempenho profissional e
na satisfagdo do usuario. Esta pesquisa foi realizada com 10 médicos
plantonistas e buscou descrever as condi¢des de trabalho em um ser-
vico de emergéncia médica e a ocorréncia de sintomas psicossociais
junto aos médicos plantonistas. Os resultados indicam que na pratica
do plantonista ocorrem situagdes que potencializam o surgimento de
stress ocupacional, decorrentes da estrutura fisica precaria, insufi-
ciéncia de salas, insuficiéncia de medicamentos, equipamentos ob-
soletos, queixa no relacionamento com a equipe de apoio e conflito
com os usudrios. Salienta-se de maneira significativa a presenga de
sintomas psicossociais como: irritagdo/impaciéncia, desanimo/des-
motivacao, memoria/falta de contato pessoal, falta de concentracao/
insonia e prazer sexual diminuido. Assim, ha necessidade de inves-
tigacdo detalhada do trabalho, elaborar estratégias de intervengao,
repensar formas de organizagao e participacdo dos trabalhadores nas
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decisdes para que o ambiente de trabalho ndo favoreca o surgimento
de doencas ocupacionais.

Palavras-chave: Doengas ocupacionais. Médico plantonista. Satude
do trabalhador. Sintomas psicossociais.

ABSTRACT

Within the duty doctor’s practice, the environment and the working
conditions can interfere with both, their professional performance,
and their client’s satisfaction. This research was realized with 10 duty
doctors it tried to describe the work conditions in emergency room
doctors and the occurrence of symptoms psychosocial.The results
indicatedthat the function of such practitioners involves situations that
intensify the manifestation of occupational stress. Some of the main
sources can be the precarious physical structure, limited number of
rooms, insufficient medication, obsolete equipment, lack of support
from the team, and conflict with the patients. The major psychosocial
symptoms presented by the practitioners were: irritability/
impatience, withdraw/discouragement, memory/lack of personal
contact, attention deficit/insomnia, and reduction of sexual pleasure.
Therefore, there is a necessity of, not only a detailed investigation of
the job, but also the creation of some different intervention strategies,
as well as the revision of organizational arrangement. Finally, the
employees participation in the administrative decisions, in order to
avoid that the workplace leads to the manifestation of occupational
diseases, is also fundamental.

Key - words: Occupational diseases. Emergency room doctors.
Employee health. Symptoms psychosocial.

INTRODUCAO

Pode-se dizer que as representagdes sobre o trabalho, a forma
como ele é realizado, as relagdes estabelecidas ¢ o contetido do tra-
balho compdem as bases para a manifestacdo de sentimentos de
satisfagdo e sofrimento junto ao trabalhador. O trabalho revela-se
prazeroso quando sua organiza¢do permite ao trabalhador exercitar
a criatividade, ou seja, com contetdo que possibilite espago para ex-
pressar sua subjetividade (SILVA, 2003).

Para Glina et al. (2001) uma situacdo saudavel de trabalho seria
aquela que permitisse o desenvolvimento do individuo, com exigén-
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cias intercaladas com periodos de repouso, permitindo controle do
trabalhador sobre o processo de trabalho.

Por outro lado, o trabalho seria fruto de vivéncia de sofrimento,
quando relacionado “.. a divisdo e a padroniza¢do de tarefas com
subutilizag¢do do potencial técnico e da criatividade; rigidez hierar-
quica, com excesso de procedimentos burocraticos, ingeréncias po-
liticas, centralizacdo de informacaes, falta de participagdo nas de-
cisoes e ndo-reconhecimento, pouca perspectiva de reconhecimento
profissional” (FERREIRA & MENDES, 2001, p. 95).

Davis & Newstrom (1996) afirmam que a rotina coloca em che-
que a dignidade das pessoas e enfraquece o sentimento de validade
e necessidade quanto ao trabalho realizado favorecendo condigdes
para alienagao do trabalhador e do trabalho. Para os autores a aliena-
¢do “.. ¢ um sentimento de impoténcia, falta de significado, solidao,
desorientacdo e auséncia de ligacdo com o trabalho, com o grupo de
trabalho ou com a organizagao” (p.110).

Neste contexto, um nimero significativo de trabalhadores, no
decorrer da histéria da humanidade, tém sido vitimas de doengas,
incapacidade e mortes em decorréncia do trabalho (ODDONE et
al., 1986).

Dados do Ministério da Satide (BRASIL, 2001) revelam indices
crescentes de doengas ocupacionais, entre as quais o stress, a fadiga
fisica e mental ¢ outras manifestagoes de sofrimento relacionadas ao
trabalho.

As doengas ocupacionais ocorrem nos diferentes setores da eco-
nomia e junto aos mais variados grupos profissionais. No setor da
satde, ndo obstante a isto, o profissional envolvido com o cuidado
humano, também tem apresentado altos indices de doengas decor-
rentes do exercicio profissional.

Na pratica do médico plantonista, o ambiente de trabalho e as con-
dicdes encontradas para o desenvolvimento das atividades podem
influenciar o desempenho profissional. Fatores como: espaco sem
ventilagdo adequada, iluminagdo deficiente, condi¢des de limpeza e
higiene improprias, disponibilidade de medicamentos, de materiais
e equipamentos necessarios ao diagnostico podem constituir-se em
fatores geradores de adoecimento fisico e/ou emocional.

Martins (1991) destaca que no exercicio profissional de médicos
a presenga de: sobrecarga de trabalho, priva¢ao de sono, o contato
intenso com a dor e o sofrimento, o lidar com a intimidade corporal
¢ emocional, contato com a morte, lidar com incertezas ¢ limitagdes
da atuagdo e conhecimento médico (medo do erro médico).

Tal fato pode ser agravado se o trabalho for realizado em turnos.
Segundo Gaspar (1998) o regime de plantdes pode trazer conseqiién-
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cias graves para a saude dos trabalhadores tais como: alteragdes de
sono, distirbios gastrintestinais, cardiovasculares e desordens psi-
quicas na vida social e pessoal, familiar, atividades sociais, culturais
e esportivas comprometidas, fadiga aguda ou cronica, privagdao do
sono, diminui¢do do desempenho e alteragdes do humor. O mesmo
autor afirma que o sono diurno traz conseqiiéncias como: diminui-
cdo do nivel de vigilancia, tarefas que requerem atencdo e concen-
tracdo sao afetadas, reducdo das velocidades das tarefas, aumento da
incidéncia de irritabilidade.

Entre os profissionais da saude, a correlagdo stress e o exerci-
cio profissional de médicos tem sido alvo de pesquisa em diversos
paises. O stress relacionado ao trabalho ¢ definido pelas situagdes
em que a pessoa percebe o ambiente de trabalho como ameagador
de suas necessidades de realizagdo profissional e/ou sua satude fisica
ou mental, prejudicando a interacdo trabalho-ambiente de trabalho,
seja por demandas excessivas ou por caréncia de recursos adequados
para enfrentar tais situagdes (FRANCA & RODRIGUES, 1996).

Aratjo et al (2003), entendem que a alta demanda de trabalho e
o baixo nivel de controle do trabalho podem trazer conseqiiéncias
como: fadiga, ansiedade, depressao, ¢ doencas fisicas.

Segundo estudo realizado por Furtado, Falcone & Clark (2003) o
stress pode estar presente entre os médicos mesmo antes de conclu-
irem sua formacao. Mc Farlane, Duff & Bailey (2004) identificaram
junto a médicos e enfermeiros de um hospital de emergéncia que as
maiores fontes de stress sdo decorrentes do ambiente externo e da
quantidade e qualidade da carga de trabalho; 96% relataram sinto-
mas fisicos e emocionais ¢ 46% apresentavam algum sintoma com-
portamental. Chong, Killeen & Clarke (2004) ao estudaram pediatras
europeus ¢ concluiram entre os principais fatores desencadeantes a
presenca de longas jornadas de trabalho, condi¢des insatisfatorias de
trabalho e de atendimento dos pacientes. Destacaram ainda que 79%
dos participantes referiram situagdes de stress no trabalho, sendo
que 71% destes relataram trés ou mais ocorréncias por semana.

Desta forma, observa-se que na pratica do médico plantonista, o
ambiente e as condi¢des de trabalho encontradas para o desenvolvi-
mento das atividades, a sobrecarga de trabalho, a disponibilidade de
medicamentos, de materiais e equipamentos necessarios ao diagnds-
tico e tratamento e a qualidade dos relacionamentos interpessoais
sdo fatores que interferem no exercicio profissional, podendo apre-
sentar impacto na saude dos médicos.

Assim, pode-se dizer que a relagdo dos médicos com o trabalho ¢é
permeada por situagdes que podem causar constrangimentos e con-
sequentemente potencializar o surgimento de doengas ocupacionais.
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Esta pesquisa teve por objetivo descrever as condi¢des de traba-
lho em um servigo de emergéncia médica e a ocorréncia de sintomas
psicossociais junto aos médicos plantonistas.

METODO
Participantes:

Participaram da pesquisa 10 médicos plantonistas da rede de sat-
de publica de um municipio do interior de Sdo Paulo, corresponden-
do a 7% do total de profissionais.

Instrumentos:

A coleta de dados foi realizada por meio de um roteiro de entre-
vista adaptado de Silva & Toyoda (2002) que abordou questdes sobre:

1. Dados pessoais (nome, idade, sexo, estado civil, tempo de for-
mado);

2. Jornada de trabalho (carga horaria semanal, pausas);

3. Periodo de trabalho (turnos de trabalho);

4. Avaliacao do ambiente (instalagdes) e das condigdes de traba-
lho: espago fisico, carga de trabalho, nimero de consultas, mate-
riais e equipamentos, medicamentos e recursos para tratamento e
diagnostico;

5. Relacionamentos interpessoais (com a equipe de apoio e usu-
arios);

6. Identificacdo de sintomas psicossociais (irritagdo, memoria, de-
sanimo, alteragdes no apetite, medo etc.);

7. Sugestoes para melhoria das condigdes de trabalho.

Antes da efetiva coleta foi realizado um estudo piloto com o obje-
tivo de testar o instrumento elaborado, bem como para providenciar
0s ajustes necessarios.

A realizagio do estudo foi autorizada pela Comissio de Etica em
Estudos e Pesquisas da Secretaria Municipal de Saude em 07/04/03
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Sagrado Coracao em 20/05/2004.
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Procedimentos:

Os procedimentos de coleta de dados incluiram o contato com a
Secretaria Municipal de Satide para explicar os objetivos do projeto e
solicitar autorizagdo para a realizagdo do estudo; a escolha aleatoria
dos participantes, pela Secretaria Municipal de Satde, a partir do
quadro de plantonistas da rede municipal de satde; o contato com
os médicos plantonistas para explicar os objetivos do projeto e so-
licitar a participacdo do mesmo e; por fim, a coleta foi realizada no
momento do contato pessoal, sendo que os pesquisadores fizeram
uma apresentacao do roteiro de entrevista semi-estruturado e em se-
guida eram feitas as perguntas e anotadas as respostas fornecidas
pelos participantes. Foi assinado um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Quantos aos procedimentos de analise dos dados, as questdes fe-
chadas contidas no roteiro de entrevista, foram analisadas quanto a
freqiiéncia de ocorréncias e organizadas em tabelas. Para as questdes
abertas, foi realizada a andlise qualitativa dos dados, sendo que ini-
cialmente as respostas foram transcritas integralmente e em seguida
organizadas em categorias tematicas. A partir da categorizagao os
dados foram organizados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sdo apresentadas, de maneira geral, consideracdes que
ilustram a rotina do trabalho dos médicos plantonistas, bem como os
fatores que parecem favorecer o surgimento de doengas ocupacio-
nais. Os dados foram organizados da seguinte forma: dados demo-
graficos dos participantes; jornada de trabalho; motivos da opgao por
plantdes; ambiente e organizagdo do trabalho; prazer e sofrimento
no trabalho; relacionamentos interpessoais; sintomas psicossociais e
sugestoes de melhoria do trabalho.

Dados demograficos

O estudo contou com participantes de ambos os sexos (6 homens
¢ 4 mulheres), com idade média de 37 anos e 40 anos respectivamen-
te, sendo sete (7) casados, dois (2) solteiros e um (1) divorciado.

Com relacdo ao tempo de trabalho como plantonista, a maioria
dos médicos iniciou os plantdes no comeco de sua carreira profis-
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sional, sendo que cinco (5) realizam plantdes com tempo superior
a 10 anos, dois (2) acima de cinco anos, dois (2) entre 5 a 10 anos e
apenas um dos participantes com até 5 anos.

Jornada de trabalho

A jornada média de trabalho semanal ¢ de aproximadamente 30
horas. Deve-se considerar que a carga de trabalho pode ser conside-
rada alta, visto que em geral, ndo se trata do Unico local de traba-
lho dos médicos. O conceito de carga de trabalho ¢ permeado por
controvérsias, ambigiiidade e imprecisao (FERREIRA & FREIRE,
2001). Para Laurell & Noriega (1989) a carga de trabalho ¢ compos-
ta de um conjunto de variaveis na dinamica de trabalho que atuam
sobre o trabalhador exigindo esfor¢co continuo de regulacao e adap-
tacdo para a obtengao dos resultados do trabalho.

Sobre a realizagao de pausas durante o trabalho, todos os médicos
relataram fazer intervalos com tempos variados de acordo com a de-
manda de pacientes. Para Couto (1996), o intervalo de 15 minutos no
periodo da manha e da tarde atendem aos seguintes objetivos: ajuda
a prevenir a fadiga; fornece oportunidade para reduzir o grau de
tensao; oferece oportunidade para alguma interacao social e podem
reduzir o absenteismo.

Motivos da opcao por plantoes

A pesquisa procurou investigar os motivos que levaram os médi-
cos a fazer plantao. De acordo com dados obtidos, entre os fatores de
motivagdo para o trabalho, ocupa posi¢ao predominante a condigdo
financeira (9 ocorréncias). Tal fator pode ser considerado como po-
tencializador para o surgimento de conflitos, uma vez que interfere
na qualidade da prestacao do servigo. Um exemplo desta situacao ¢
demonstrado no relato de uma das médicas: (““O financeiro interfere,
pois se eu ganhar mais, trabalho melhor, mas se eu ganhar pouco,
fico desestimulada”). Mc Farlane, Duff & Bailey (2004) identifica-
ram entre as reivindicagdoes de médicos a necessidade de acréscimo
na remuneragao, nos recursos de infra-estrutura, retorno positivo dos
administradores como fatores amenizadores do stress no trabalho.

Por outro lado seis (6) médicos afirmaram que fazem plantao por-
que gostam de urgéncia, mas que o aspecto financeiro também esta
envolvido (“Comecei a fazer plantdao por gostar de urgéncia. Hoje,
continuo fazendo porque gosto, mas também pela questdo financei-
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ra”). Os dados revelam ainda que apenas um dos médicos faz plan-
tao pela necessidade decorrente da sua area de atuagdo no servigo de
urgéncia (“Dentro da minha especialidade (gastroenterologista) é
impossivel ndo trabalhar em plantoes”).

Ambiente e organizacao do trabalho

Segundo Figueroa et al (2001) os aspectos fisicos do ambiente
ocupam papel predominante entre as causas de mal-estar nos traba-
lhadores.

Foram investigadas as dificuldades encontradas pelos médicos
nos seguintes aspectos: ambiente de trabalho; instalagdes; medica-
mentos € recursos para tratamentos e exames; materiais € equipa-
mentos; equipe de apoio.

Os dados revelam que cinco (5) participantes consideram o am-
biente de trabalho com boa estrutura para o exercicio da profissao, 3
(tr€s) que encontram dificuldades para realizagdo do seu trabalho em
funcdo da precariedade do espaco fisico e dois (2) indicam a necessi-
dade maior investimento no ambiente e estrutura fisica, o que propor-
cionaria melhoria nas condi¢des de prestacao de servigo aos usuarios.

Em relagdo as instalagdes, cinco dos participantes consideraram
adequadas, mas manifestaram a presenca de alguns problemas: au-
séncia de salas para atendimento e falta de conforto para o médico,
incluindo auséncia de sanitario e dormitério por sexo (duas ocor-
réncias) e insuficiéncia de seguranca referindo-se a inexisténcia de
controle rigoroso no acesso a unidade (1).

Galdino & Soares (2002), ao estudarem o ambiente hospitalar,
identificaram como problemas nas instala¢des a presenca de ambien-
tes inadequados, salas e locais de trabalho improvisados.

Valenca & Jackson (2002), ao analisarem espaco de trabalho e
condicdes para a presta¢ao do servico em um hospital publico, apon-
tam que os projetos acabam contemplando critérios estritamente
técnicos, manifestando desconhecimento do contetido real das ati-
vidades realizadas pelos trabalhadores. Desta forma, as instalagdes
dificultam a prestacdo eficaz dos servigos de assisténcia a satde.

Entre os médicos plantonistas entrevistados, a maioria (8) rela-
tou a falta de alguns medicamentos e precariedade na reposi¢ao dos
mesmos na unidade e apenas dois (2) dos participantes ndo apresen-
taram queixas.

A qualidade e a adequacdo de materiais e equipamentos também
foi objeto de investigacdo. Os dados indicam que metade dos pro-
fissionais (5) queixou-se da falta de equipamentos para auxilio ao
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diagndstico (por exemplo: ultra-sonografia, aparelhos respiratorios,
monitores) € os demais consideraram adequados os equipamentos
existentes na unidade.

Em estudo realizado por Silva (2003) em uma unidade bésica de
saude, o autor encontrou a presenga de materiais e equipamentos au-
sentes ou obsoletos, precariedade na manutengdo dos mesmos e a
quantidade de medicamentos oferecidos na unidade para atendimen-
to dos pacientes e reposi¢cdo deficitarias.

Galdino & Soares (2002) também identificaram a auséncia de al-
guns mobiliarios e equipamentos para realizagdo de procedimentos
de tratamento, dificultando o trabalho dos médicos, o que indica con-
cordancia com os resultados da pesquisa junto aos plantonistas. Os
equipamentos e materiais atuam como recursos intermedidrios na
realizacdo das atividades. Neste sentido, a presenga de equipamen-
tos obsoletos dificulta a realizacdo da atividade, seja por demandar
maior esfor¢o do trabalhador (fisico e mental) ou pela diminui¢ao
do ritmo de trabalho. De maneira semelhante deve-se atentar para a
necessidade de uma politica de compra, substituicdo ou atualizacao
de equipamentos, uma vez que a manuten¢do programada poderia
evitar erros no diagndstico e facilitar o tratamento.

Em relacdo a cesta de medicamentos, o nimero limitado € a nao
regularidade de reposicao dificultam o tratamento e evolucao clinica
dos usuarios, interferindo na qualidade da prestagdo servigo médico.

Uma situacao ilustrativa da interferéncia das condigdes da estru-
tura fisica precaria dificultando ou impossibilitando a realizagao das
tarefas médicas ¢ demonstrada no relato a seguir: “Fico frustrada,
pois ndo consigo fazer as coisas por falta de condi¢oes.”) destacan-
do a falta de salas para atendimento, falta de medicamentos, baixo
nimero de equipamentos para auxilio ao diagndstico e equipe de
apoio pouco qualificada.

Prazer e sofrimento no trabalho

Quanto a descri¢do de situagdes no trabalho associadas ao prazer,
as principais ocorréncia foram: o bom resultado de seu trabalho (6);
a melhora do paciente (6), a satisfacdo do paciente (1); a possibilidade
de atender emergéncias (1) e a hora de saida do plantdo (1).

Visser et al. (2003) em pesquisa junto a médicos especialistas
holandeses encontraram alto nivel de satisfacdo no trabalho (81%),
ainda que queixas relativas ao stress também estivessem presentes.

Em relacdo as causas de sofrimento relatadas destacam-se: as li-
mitacdes do servigo (5 ocorréncias), negligéncia do usuario (2), falta
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de colaboracdo dos colegas (3), sobrecarga de trabalho (2), impaci-
éncia e desrespeito dos pacientes e familiares (2), perda do paciente
- falecimento (2).

Ofili et al. (2004) ao investigarem o nivel de satisfacdo junto a
médicos nigerianos, constataram que 54% dos entrevistados mani-
festaram-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos, sendo de apenas 30%
o percentual de satisfeitos.

Relacionamentos interpessoais

Quanto a qualidade dos relacionamentos interpessoais, os dados
apontam que: a maioria dos profissionais (7) considerou boa a inte-
racdo com a equipe de apoio; (1) classificou a equipe de apoio como
pouco qualificada, (1) relatou que ndo havia cooperagdo e (1) quei-
xou-se da pressdo exercida pela chefia quanto a produtividade.

A relacdo entre os médicos plantonistas e os usudrios também foi
alvo de investiga¢ao. Os dados revelam que 2 (dois) dos participantes
consideraram o relacionamento satisfatorio, 2 (dois) regular e 06
(seis) classificaram como ruim. A Tabela 1 apresenta alguns relatos
que ilustrativos desta interacao:

Tabela 1 — Principais dificuldades apresentadas pelos médicos quanto ao relacio-

namento com o usuario.

Problemas identificados Relato médico

-“O ndo conhecimento do servico pelo usudrio por vezes atrap-
alha as outras urgéncias.”

- “Nao ha educacao sobre satide para a populagao.

- “O usudrio é muito ignorante quanto o funcionamento do
sistema de sadde.”

- “Existe uma dificuldade de aceitagées de alguns sobre a
conduta médica.”

Ignorancia

Agressividade do usudrio - “Os pacientes procuram sem necessidade, chegam estressados
com idéias falsas em relacao ao médico, gerando agressées.”

Ndmero excessivo de - O PS. ndo é hospital e muitas pessoas procuram por qualquer

pacientes motivo.”
Entrada de varios acom- - “A entrada de vdrios acompanhantes na sala (irmdos, vizinhos,
panhantes amigos) e inimeras questoes por eles no momento da examina-

¢ao do paciente por muitas vezes atrapalha nosso servico. Sao
muitas perguntas, muitas pessoas para aquele momento.”

Conforme sugere a Tabela 1, entre os problemas apontados desta-
cam-se: falta de paciéncia e ignorancia do usudrio, nimero excessivo
de pacientes, agressividade dos usudrios e a entrada de varios acom-
panhantes sem necessidade durante o atendimento.
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Sintomas psicossociais

Também foram investigadas situagdes com a presenca de fatores
psicossociais no exercicio profissional dos médicos. Os resultados
sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Freqiiéncia de sintomas psicossociais apontados pelos médicos.

Sintomas Nuamero de Ocorréncias
Irritagdo ou Impaciéncia 100%
Desanimo/Desmotivagao 70%
Memoéria (esquecimento) 60%
Falta de vontade de sair/contato social 60%
Dificuldade ou falta de concentragao 50%
Prazer sexual diminuido 40%
Insonia 40%
Excesso de Apetite 30%
Medo/Insegurancga 30%
Baixa auto-estima 30%
Tristeza sem causa aparente 20%
Problemas Gastrintestinais 20%
Aumento da vontade de fumar 10%
Dermatoses 10%

Alguns sintomas aparecem de maneira significativa destacando-
se: irritacdo e impaciéncia (100%), desanimo e desmotivagao (70%),
memoria e a falta de contato pessoal (60%), falta de concentracao
(50%) e insbnia e prazer sexual diminuido (40%). Estes dados sdo
concordantes com os achados de Mc Farlane et al. (2004) e Sobrinho
et al/ (2006) que identificaram junto aos médicos problemas emocio-
nais € comportamentais.

Segundo LIPP (2001) as principais causas do stress podem ser:
sobrecarga, alimentacdo incorreta, fumar, ruidos, baixa auto-estima,
medo, transito, alteracdo do ritmo habitual do organismo, progresso.
Entre os sintomas emocionais destacam-se: apatia, depressao, desa-
nimo ¢ sensacao de desalento, entre outros. Neste sentido, os resulta-
dos da pesquisa sugerem o plantdo médico como atividade que pode
ser geradora de stress nos profissionais.

Delboni (1997) afirma que trata-se de um processo de evolugdo
lenta e constante e pode gerar conseqiiéncias na producao, em baixa
qualidade de vida e infelicidade para os seus portadores e familiares.

Sugestoes de melhoria no trabalho
As sugestdes de melhoria das condigdes de trabalho também fo-

ram levantadas junto aos médicos plantonistas, destacando-se: a) di-
minui¢do da jornada de trabalho (4); diminui¢do do niimero diario

209



de usuarios (4). Estes dados revelam concordancia com os resultados
obtidos nos estudos de Chong et al (2004) e Mc Farlane et al (2004);
b) os usudrios nao sabem quais os servicos prestados na U.P.A. (Uni-
dade de Pronto Atendimento), necessitando assim de orientacao
(7); ¢) aumento na remuneracao (3). Os resultados sdao similares aos
achados de Mc Farlane et al ( 2004); d) melhora na estrutura fisica
da UBS (5); e) necessidade de um numero maior de enfermeiros (3);
f) problemas no relacionamento com os colegas de trabalho (1) ale-
gando necessidade de melhora na interagdo (concordam com os da-
dos de Furtado et a/ (2003); 10% afirmam que deveria haver melhor
gerenciamento da unidade.
Outras sugestdes de melhorias apresentadas foram:

» Necessidade de uma triagem para melhorar a distribuicao dos
atendimentos;

* Melhoria das condi¢des de trabalho (instalagdes, materiais,
medicamentos);

* Informacdo aos usudrios em relacdo aos servigos prestados na
unidade;

* Diminuigdo do niimero de horas trabalhadas aumentando o
nimero de médicos.

Tabela 3 — Freqiiéncia de sintomas psicossociais apontados pelos médicos.

Sintomas Nuamero de Ocorréncias
Irritacdo ou Impaciéncia 10
Prazer sexual diminuido 04
Memodria (esquecimento) 06
Desanimo/Desmotivacao 07
Excesso de Apetite 03
Medo/Inseguranga 03
Aumento da vontade de fumar 01
Dificuldade ou falta de concentragao 05
Tristeza sem causa aparente 02
Falta de vontade de sair/contato social 06
Baixa auto-estima 03
Problemas Gastrintestinais 02
Dermatoses 01
InsOnia 04

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar que a pratica profissional do médico planto-
nista € permeada por situagdes que causam constrangimentos € po-
tencializam o surgimento de doengas ocupacionais (fisicas e emocio-
nais), seja decorrente de varidveis ambientais, tais como instalagoes,
materiais, equipamentos e relacionamentos interpessoais. Tais con-
dicdes conduzem ao sofrimento e ao adoecimento do trabalhador
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e podem interferir na satide do trabalhador e consequentemente na
qualidade do servigo prestado ao usuario.

Neste sentido, sugere a necessidade de uma gestdo mais partici-
pativa, pois segundo Chanlat (1996) este modelo favorece a criagao
de espacos para a palavra de todos os niveis envolvidos na atividade.

Desta forma, os resultados da pesquisa, ainda que nao tenham
carater conclusivo, indicam que os médicos estao expostos a fatores
de risco no trabalho que favorecem o desenvolvimento de doengas
ocupacionais em funcdo da sobrecarga de trabalho relacionada ao
nimero insuficiente de médicos diante da demanda de usuarios, di-
ficuldades frente as condi¢des para o exercicio profissional que in-
cluem a falta de medicamentos, equipamentos ¢ materiais insuficien-
tes e obsoletos, a carga emocional decorrente da responsabilidade
de lidar com a vida humana das pessoas e os conflitos presentes no
relacionamento com a equipe de apoio e usuarios.

Lancman & Ghirardi (2002) mencionam a necessidade de com-
preender a correlacdo entre a organizacao do trabalho e a qualidade
de vida e satde, bem como o sofrimento psiquico ocasionado aos
trabalhadores. Tal elemento se constitui como base para o estabe-
lecimento de intervencdo nas situacdes de trabalho com vistas ao
enfrentamento das condi¢des geradoras de desgastes.

Sobrinho et al (2006) apontam que as condi¢cdes de trabalho e
saude observadas indicam a necessidade de transformagdes na orga-
nizagdo do trabalho médico.

Os resultados da pesquisa foram encaminhados para a instituigao
e os pesquisadores colocaram-se a disposi¢do para apresentagdo e
discussdo junto aos médicos e gestores municipais, bem como no
auxilio em caso de eventual interesse de intervengao.
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