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Resumo: Estudo de revisdo da literatura e
qualitativo com os objetivos de identificar produgdes
cientificas nacional, latino-americanas e do Caribe
acerca do processo de trabalho em saude e
relacionar a percepcao de profissionais da area da
saude sobre a experiéncia vivenciada no processo
de trabalho do cotidiano profissional. A coleta de
dados on-line nas bases de dados Lilacs, Bdenf,
Perienf e Dedalus entre 1990 e 2006 identificou o
numero de publicagdes segundo as bases de dados,
autor(es), ano de publicacao, pais de origem, tipo de
publicagdo e foco principal. J& a coleta junto aos
profissionais se deu por meio da entrevista semi-
estruturada aplicada a nove profissionais. A analise
a partir da leitura dos resumos selecionou 292
publicagdes, que sofreram tratamento bibliométrico
e, analisadas em seu foco principal agruparam-se
em oito categorias de analise. A analise das
entrevistas foi realizada mediante a técnica de
analise de conteudo. Conclui-se que as publicagbes
referem-se ao processo de trabalho e seus
instrumentos, o que estabelece que os
pesquisadores da area apresentem estratégias para
praticas mais qualificadas e humanizadas Os
resultados do estudo qualitativo vinculam-se as
observagbes e crengas dos profissionais acerca do
seu proprio processo de trabalho, como este o
define e quais as atividades realizadas em seu
cotidiano profissional.

Palavras-chave: Trabalho; Processo de trabalho;
Saude

Area do Conhecimento: Grande area: Ciéncias
Agrarias, Biologia e Saude —

Sub-Area do Conhecimento — Satide Coletiva

1. INTRODUGAO

Trabalho é definido como atividade essencialmente
humana de cunho eminentemente social, que é
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orientada por uma finalidade, que da ao homem a
potencialidade de conscientemente transformar a
natureza e ser por ela transformado exercendo sua
criatividade [1]. O trabalho é criagdo do ser humano e
o significado sua interpretacdo. O individuo adquire e
vive o seu trabalho, promovendo e continuando a sua
historia [2]. Entende-se por processo, como sendo o
ato de proceder, de ir por diante. Sucessdo de
estados ou de mudangas. Modo porque se realiza
alguma coisa, método e técnica [3]. Promovendo a
fusao das duas concepgoes, entende-se processo de
trabalho como sendo a sucessdo de estados ou de
mudangas ou o modo de como se realiza uma
atividade humana orientada por uma finalidade,
intrinseca e para uma determinada sociedade [1-3].
O trabalho em saude se insere na racionalidade de
determinada sociedade, tem suas fungdes postas
pelas necessidades sociais, tanto no que se refere a
finalidade clinica, tomando a doenga em sua

dimenséo individual,como também em
manifestagdes de alteragao morfofuncionais no corpo
biologico, quanto se designa a finalidade

epidemiolégica, que toma as doengas em sua
dimensao coletiva [2]. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) define saude n&do apenas como a
auséncia de doenga, mas como a situagdo de
perfeito bem-estar fisico, mental e social. O processo
de trabalho dos diversos profissionais tem como
finalidade, a acdo terapéutica em saude; como
objeto, o individuo ou grupos doentes, sadios ou
expostos a risco, necessitando medidas curativas,
preservar saude ou prevenir doengas; como
instrumento de trabalho, os instrumentos e as
condutas que representam o nivel técnico do
conhecimento que é o saber de saude; o produto
final, que é a propria assisténcia de saude que é
produzida no mesmo momento em que é consumida
[4]. O presente trabalho propée um estudo
bibliométrico acerca do tema processo de trabalho
em saude e a compreensdao de diversos profissionais
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acerca deste, seu papel e atuagao frente a equipe
interdisciplinar e multiprofissional e a relagdo desta
pratica com a assisténcia prestada aos individuos.

2. OBJETIVOS

O presente estudo propds identificar as produgbes
cientificas nacional, latino-americanas e do Caribe
sobre processo de trabalho em saude; analisar as
publicagdes por meio bibliométrico em relacdo a
freqUéncia, pais de origem, ano, tipo de publicagao e
foco das abordagens e; relacionar a percepcéo de
profissionais da area da saude sobre a experiéncia
vivenciada no processo de trabalho do cotidiano
profissional.

3. PERCURSO METODOLOGICO

A coleta de dados foi realizada de forma on-line,
utilizando os unitermos saude, trabalho e processo
de trabalho. O percurso se deu por meio da
localizacdo das publicagcbes em sites eletrénicos
utilizando a Biblioteca Virtual em Saude (BIREME),
nas bases de dados LILACS, PERIENF, BEDENF E
DEDALUS, no periodo de 1990 a 2006. A analise das
bibliografias encontradas foi feita por meio
bibliométrico com a identificagdo do numero de
publicagbes segundo a base/banco, autor(es),
idioma, pais de origem, tipo de publicagdo e foco
principal de abordagem. A partir da leitura dos
resumos das publicagbes se identificou a inclusdo ou
exclusao do material, sendo que o critério de
descarte se deu para aqueles que nao possuiam
resumo, ano de publicagdo fora do periodo
compreendido entre 1990 e 2006, foco principal ndo
relacionado ao tema e publicagbes repetidas em
duas ou mais base de dados. O foco principal dos
resumos ainda foi agrupado segundo categorias
estabelecidas pela autora. Nesta etapa agrupamos
os dados em tabela e apresentamos em numeros
absolutos e percentuais, apresentados em forma de
graficos. Posteriormente procedeu-se a pesquisa
qualitativa realizada em hospital universitario do
interior do Estado de S&o Paulo junto a nove
profissionais da area da saude. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade a qual pertence o
local de estudo, sob protocolo n° 743/07. A técnica foi
de entrevista semi-estruturada, gravada e transcrita
posteriormente pela prépria pesquisadora. A analise
foi feita mediante técnica de Analise de Conteudo [5].

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados se apresentam em duas etapas, sendo
uma primeira do estudo bibliométrico (anexo) e na
segunda relativa a pesquisa qualitativa, sendo que os
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dados estdo apresentados em termos da
caracterizagdo dos participantes do estudo e da
analise das categorias estabelecidas pela proépria
pesquisadora, conforme 0s objetivos
preestabelecidos.

4.1. ESTUDO BIBLIOMETRICO

Foram identificadas 743 publicagdes, das quais 292
foram condizentes com os objetivos da pesquisa.
Em relacdo ao ano de publicacdo 107 (36, 64%)
foram publicadas entre os anos de 1990 e 1999 e
185 (63,35%) publicadas entre 2000 e 2006.
Relacionado ao idioma, apenas 01 (0,34%) da
producéo cientifica se encontra na lingua inglesa,
sendo que 291 (99,65%) estdo na lingua portuguesa.
Em relagdo ao pais de origem, apenas uma
publicagdo (0,34%) se refere ao pais México e as
demais 291 (99,65%) sao publicacdes nacionais.
Quanto ao tipo de publicagdo dois (4%) sao livros,
um (0, 342%) é monografia, 86 (29.45%) sé&o teses
elou dissertagdes e 203 (69,52%) sé&o artigos
cientificos. Os focos de abordagem apresentados
em forma de categorias e os assuntos relacionados
sédo: categoria 1, 33 (11.30%) tem como temas
relacionados a educagcdo em salde voltada a
populagdo e ao trabalhador. No que se refere ao
trabalhador, leva-se em consideracdo ensino para
atualizagdes, educagao permanente e/ou continuada.
Cita-se a educagédo em saude como pratica/atividade
e como ferramenta para subsidiar uma. A categoria
2, 107 (36,64%) relaciona os temas processo de
trabalho em saude e em determinada profissdo da
saude, propostas de mudangas, interdisciplinaridade
e processo de cuidar. A categoria 3, 74 (25,34%)
aborda assuntos relacionados a instrumentos de
trabalho e estratégias, podendo ocorrer a descrigéo,
analise ou avaliagdo dos mesmos. A categoria 4, 19
(6,50%) discute assuntos relacionados a formagéo
académicalprofissional, integragao
docente/assistencial, pratica/teoria e avaliagbes de
ensino. A categoria 5, 31 (10,61%) diz respeito ao
trabalhador podendo ser da saude ou nao, assuntos
relacionados a risco ocupacional,
humanizagdo/desumanizagao do trabalho, violéncia
contida nas praticas e qualquer outro assunto
referente ao labor e a forga de trabalho fazem parte
dessa categoria. A categoria 6, 13 (4,45%) refere-se
a trajetéria histérica que norteiam praticas
profissionais, bem como aquelas referentes a historia
de determinado servigo/programa. A categoria 7, 9
(3,08%) refere-se as publicagdes que em algum
momento fazem referéncia a teorias, podendo ser
administrativa ou de uma pratica especifica. A
categoria 8, 55 (18m83%) discute os assuntos que
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nao se relacionam nas demais categorias citadas,
porém se encaixam ao tema da pesquisa, dentre
eles: assuntos relacionados a novos modelos de
assisténcia, recursos  humanos, limites e
possibilidades de uma pratica, implantagdao de
servigcos, estudos, significados e reflexdes sobre
saude e trabalho, estudos bibliograficos, assuntos
relacionados a  supervisao, comportamento,
descricdo de populagdes e cenarios sociais que
determinam o processo saude-doenga, estudo sobre
determinada patologia e o impacto dessa na
populagao acometida, entre outros.

4.2. CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

Em termos de caracterizagdo dos participantes, sete
(77,7%) eram do sexo feminino e dois (22,2%) do
sexo masculino. No que diz respeito ao tempo de
atividade profissional, seis (66,6%) graduaram-se
entre 6 a 10 anos e trés (33,3%) ha mais de 11 anos.
Relacionado ao tempo de atividade na instituigao,
cinco (55,5%) possuem vinculo entre um e trés anos,
trés (33,3%) entre 4 a 10 anos e apenas um (11,1%)
ha mais de 10 anos. Dos profissionais, seis (66,6%)
possui outro vinculo empregaticio além da instituicao
estudada, e trés (33,3%) apenas com a prépria
instituicao.

4.3. 0 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE NA
CONCEPCAO DE QUEM O FAZ

Os profissionais entendem processo de trabalho em
saude como “um conjunto de atividades”, o que
condiz com a definigdo deste como um conjunto dos
trabalhos em saude, que produzem um produto, que
sdo os atos de saude e intervengbes néo
necessariamente diretas ao corpo biolégico do
usuario praticado pela produgdo do cuidado
(individual ou coletivo), sendo este o objeto que visa
a cura, a promogao e a protegao da saude. Estes sao
capazes de intervir nos problemas de saude sempre
em torno de um resultado, ou seja, a satisfagdo de
uma necessidade de direito do usuario final [6].
Entendem também como “assisténcia”, referindo-se
ao cuidado direto. A intervengdo, por meio do
cuidado direto inclui agdes fisioldgicas e psicoldgicas.
A intervengdo de cuidado indireto inclui tratamento
realizado longe do paciente, mas favorecendo-o,
podendo ser acdes gerenciais e administrativas do
ambiente de cuidado do paciente e colaboragéo
multidisciplinar [7]. E, apenas um aponta como
“ferramenta. No que tange as ferramentas de
trabalho, essas podem ser compostas por
tecnologias, que sendo leves sdo voltadas para as
relagdbes como acolhimento, vinculo, entre outros;
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como duras, consideram-se 0s equipamentos
tecnolégicos, normas e estruturas organizacionais; e
como leve-duras, os saberes bem estruturados como
a clinica, o taylorismo, a epidemiologia, entre outros
[8].

44. AS ATIVIDADES DO PROCESSO DE
TRABALHO EM SAUDE

Essa categoria é a unido de quatro perguntas que
abordaram as atividades presentes no processo de
trabalho de cada profissional. A respeito das
atividades que desenvolvem no dia-a-dia, ndo serao
postadas pelo motivo de garantir o sigilo da
identidade dos profissionais, pois tais descrigbes
foram extremamente especificas de cada profissao.
A questao relacionada as atividades realizadas em
maior propor¢ao dentre as assistenciais, educativas
e administrativas, a maioria refere que realiza as
assistenciais, sendo que apenas um referiu as
administrativas e um a todas as atividades. A
questdo que abordava quais atividades realiza em
conjunto com membros de sua equipe, 0os nove
profissionais emitiram dezessete respostas, sendo
que cinco se referem as atividades assistenciais, trés
as educativas, quatro as gerenciais e, quatro a outras
atividades como troca de informagdes nas trocas de
plantdbes e encaminhamentos. Um participante
alegou como raro os momentos que atua junto a sua
equipe. A pergunta que se referia as atividades, que
0s participantes realizam em conjunto com outros
profissionais da area da saude obteve onze
respostas. Sete alegam prestar assisténcia
interdisciplinar e/ou multiprofissional, dois a atuagao
com outras areas em atividades administrativas
como estabelecimento de rotinas e dois a promogéo
da simples troca de informagdo, apenas para
estabelecimento de condutas. A assisténcia ao
objeto, na maioria das vezes fragmentada, deve-se
pela falta de coordenagao das praticas, falta de
definicdo de papéis dos diversos individuos atuantes
e pela super-especializagdo dos profissionais [3]. No
caso do processo de trabalho em saulde, a atuacao
de profissionais com formagdo em diferentes areas
de conhecimento, nos remete a pensar no termo
“multi”, o qual significa muito. Assim multiprofissional
ismo pode ser compreendido como algo que é dado
na sua forma minima, que supde o pdr em conjunto,
o estabelecer algum tipo de coordenacdo, numa
perspectiva de mero paralelismo de pontos de vista.
A interdisciplinaridade surge quando algo ultrapassa
essa dimensdo do paralelismo, do pdér em conjunto
de forma coordenada, e se avanga no sentido de
uma convergéncia [9]. Ressalte-se que a atividade
educativa nao esteve presente como referéncia pelos
participantes. A questdo da atuacdo educativa dos
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profissionais de saude faz com que se reflita sobre a
educacédo em saude como um campo de praticas
que se dao no nivel das relagdes sociais,
estabelecidas pelos profissionais de saude, entre si,
com a instituicdo e, sobretudo com o usuario, no
desenvolvimento cotidiano de suas atividades [10].
Sabemos que nas organizagdes, tecnologia, tarefas,

recursos, administragao nao podem ser
considerados isoladamente, pois sdo
interdependentes, inclusive com o ambiente,

realidade, clientela, outras organizagdes, interesses e
articulagbes presentes em seu cotidiano de uma
instituicao [11].

4.5. O OLHAR DO PROCESSO DE TRABALHO EM
SAUDE: REALIDADE INSTITUCIONAL E SOCIAL
DE QUEM O EXECUTA

Essa categoria foi elaborada como forma de
proporcionar ao participante espago para que o
mesmo relatasse sobre a vivéncia em seu proprio
processo de trabalho no cotidiano profissional. Os
nove profissionais emitiram dezessete respostas,
sendo que a maioria apontou observagdes pessoais
acerca do assunto. Sete relataram criticas positivas
sobre seu processo de trabalho dentro da instituicao,
em que as conquistas vém ao longo do tempo em
que vocé atua na instituicdo, onde os outros
profissionais e o proprio hospital adquirem certa
confianca e oferecem autonomia para que se possa
agir e inovar. Cinco abordaram aspectos negativos
relacionados a falta de estrutura adequada, a
escassez de recursos humanos, entre outros, como
falta de autonomia em determinada equipe e pouco
tempo para resolver determinadas situagdes. A
interagdo entre os profissionais € chamada de agir
comunicativo, nas quais as pessoas envolvidas se
péem de acordo para coordenar seus planos de
agao. Podem-se medir o acordo alcangado, em cada
caso, pelo reconhecimento intersubjetivo das
pretensées de validade, implicitas em qualquer ato
de fala. O agir comunicativo possibilita que
profissionais argumentem mutuamente o trabalho
cotidiano e construa um projeto comum pertinente as
necessidades de saude dos usuarios [12]. Ha
atualmente uma excedente de mdo de obra na
camada média de trabalho onde algumas praticas
voltadas ao cuidado est&o inseridas. Isso explicaria a
diminuigao dos salarios e as condigdes precarias de
trabalho [13]. Dois profissionais relataram que as
dificuldades encontradas no cotidiano profissional
sdo resultados de obstaculos que vao além da
prépria instituicdo, ou seja, estdo associadas ao
Sistema Unico de Saude e & questéo salarial no pais.
O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado tendo
seus pilares postos por diretrizes como, por exemplo:
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a universalidade de acesso, a integralidade da
assisténcia, a descentralizagéo politico-administrativa
e a participacdo da comunidade. Contudo, ha uma
dificuldade no acesso a saude, onde os usuarios se
utilizam de multiplas estratégias para acessar os
servicos de que necessitam. Se por um lado o SUS
considera-se universal e sua legislacdo ndo deixa
duvidas quanto a isto, por outro a equidade contida
nesta, tornam sua efetivacdo dependentes de valores
sociais estabelecidos em diferentes contextos. Na
pratica, a seletividade e a focalizagdo podem ser
vistos como diretrizes [14]. Em nossa realidade
nacional, a universalizagdo torna-se um desafio se
levarmos em conta a desigualdade social em que
vivemos. No entanto, podemos ver que no SUS ha
uma divergéncia. Amparada pela legislagado existe
um enfoque que iguala, que norteia a politica de
saude de um modo geral. Em contraponto, a “velha
conhecida” escassez de recursos publicos no campo
da saude tornam a execucgao das diretrizes do SUS
um desafio a populagao e aos trabalhadores. Trés
profissionais fizeram referéncia a educagdo como
uma forma de inovagdo na area da saude, isso se
deve principalmente porque a instituigdo na qual foi
realizada, a pesquisa, possui programa de poés-
graduagédo lato sensu na modalidade residéncia,
diversas areas do conhecimento em saude. No
instante em que reconhecemos a vocacao idealista e
divina do ser-sujeito historico, criativo e cultural,
utilizamos a educagdo para emancipacdo do
educando, oferecendo-lhe autonomia para ser mais
[15]. Objetivamente, somente politicas publicas
postas por lei ndo é suficiente para que o sistema
possa deixar para traz a morosidade que o
acompanha e tornar-se um sistema resolutivo,
focado nos usuérios e suas necessidades.

5. CONCLUSAO

Do levantamento das publicagbes acerca de
processo de trabalho em saude, podemos concluir
que o grande desafio do profissional da saude
continua sendo identificar métodos que viabilizem a
qualidade da assisténcia e que a mesma se faga de
uma forma integral. Esse trabalho consiste em uma
fonte de informagdo, a fim de auxiliar os
profissionais em seu processo de trabalho, seja na
area educacional ou assistencial. Observamos que a
maior concentracdo de artigos referente ao tema se
deu entre 2000 e 2006, afirmando o grande
desenvolvimento da area da saude e suas
tecnologias este inicio de século. Outro aspecto
importante observado foi que a maior parte das
publicagdes refere-se ao processo de trabalho e
instrumentos, mostrando um grande avanco dos
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pesquisadores da area em querer apresentar dados
e estratégias que poderdo permear praticas mais
qualificadas e humanizadas. Com isso,
compreendemos a necessidade de mais pesquisas
e estudos na area, para que a evolugado da saude
acompanhe o progresso da sociedade, buscando
meios e estratégias de acordo com as necessidades
apresentadas em épocas especificas. Ao analisar a
concepgao de processo de trabalho percebemos a
necessidade de algumas consideragdes. Quando
nao se sabe todo o percurso existente em
determinado processo, visualizar sua totalidade
torna-se um desafio. Com isso ndo conseguimos
agir em prol de um objetivo comum, nem sequer
conseguimos traga-lo e infelizmente o trabalho
torna-se alienado. Quando desviamos o foco da
nossa pratica, que nao a necessidade de saude de
um ser humano, este se volta para uma conduta
equivocada e materialista. Quanto as atividades do
processo de trabalho, percebemos a necessidade
de se investir em condutas em equipe. E valido
lembrar que em determinadas praticas mais jovens
como a fisioterapia, psicologia, entre outras, existe
uma escassez de profissionais, o que leva a falta de
(re) conhecimento quanto a finalidade e o agir das
mesmas. Assim, o recurso humano destas
profissbes torna-se reduzido, o que faz com que
esses profissionais atuem sozinhos em seu
cotidiano profissional. Com isso, o agir em equipes
interdisciplinares solidas continua sendo a melhor
opc¢éo na busca da integralidade e da qualidade do
atendimento. Relacionado ao olhar acerca do
processo institucionalizado, pensamos que seria
repetitivo dizer em que as Instituigdes Publicas
falham, o que reflete na politica de saude. Em
primeiro lugar é valido lembrar que somos atores
desse cenario social e, assim também somos
responsaveis pelo estado das coisas. Investir
sempre na nossa melhor conduta profissional sem
perder de vista nosso compromisso social e politico,
talvez mudasse muito essa realidade, com vistas a
nos tornarmos sujeitos éticos e politicamente
atuantes, além de suficientemente criticos e
autbnomos para sugerir e promover mudangas.
Conformar-se com a situagao nos faz pega de uma
engrenagem e ndo condutores de um processo.
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