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RESUMO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), possui uma funcgéo social de
extrema importancia, além de ser uma das portas de entrada para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse servico trata de situacfes onde a violéncia social se mostra com
muita evidéncia e que exigem uma intensa mobilizacao por parte dos profissionais em
cada atendimento. Diante disso, em um primeiro estudo realizado junto aos técnicos
de enfermagem, a cooperacdo emergiu significativamente no discurso desses
trabalhadores, o que motivou a realizacdo do presente estudo, no qual a cooperagédo
constitui o foco central. Como base teorica utilizou-se a Psicodinamica do Trabalho, e
a Ergonomia da Atividade. A pesquisa se caracteriza como qualitativa e a composicao
da amostra investigada foi de dez equipes do SAMU, seis das quais compostas por
um(a) Enfermeiro(a) e um Condutor que tripulam as Unidades de Saude Basicas e
quatro equipes compostas por um Médico, um(a) Enfermeiro(a) e um Condutor, que
integram as Unidades de Saude Avancadas. Os entrevistados foram selecionados por
conveniéncia. Para a coleta de dados, utilizou-se entrevistas semiestruturadas com
cada equipe. Para tratamento dos dados, recorreu-se a Analise de Contetido Tematica.
O trabalho foi organizado e estruturado por um capitulo tedrico, um capitulo de
método e trés artigos, estes trazem o0s resultados empiricos desta pesquisa. Quanto aos
resultados, destacou-se que a cooperagdo € determinante para o funcionamento do
SAMU, em especial, entre os profissionais que compdem as equipes de rua, que
levam, nas ambulancias/motoléncias, socorro aos usuarios em vias publicas e
privadas. A capacidade de trabalhar junto e de forma coordenada, com fluidez e
fazendo as escolhas pertinentes, permitem os melhores resultados em termos de
eficiéncia e eficacia nos atendimentos. Assim, a cooperacdo perpassa diversos

momentos do servigo: na entrada de um novo colega e sua familiarizacdo com a



atividade; durante as agcOes de rua; nos momentos de espera pelas ocorréncias e em
situacOes de informalidade. Os profissionais criam vinculos que ultrapassam o local
de trabalho, considerando seus colegas como uma segunda familia. Preocupam-se em
dar uma mdtua cobertura quando necessario e valorizam o papel de cada um para o
sucesso do servico em geral. Além disso, nos atendimentos, embora exista uma
hierarquia, esta tende aliviar suas demarcac@es rigidas diante de algumas situaces,
especialmente as de maior gravidade e que exigem mais agilidade. A cooperacao
também surgiu na informalidade, nos momentos de descanso, onde os profissionais
trocam conhecimentos e confidéncias, fazem escolhas e tomam atitudes considerando
0 bem-estar coletivo. Além disso, observou-se que embora muitos aspectos interfiram
na cooperacdo, o0s trabalhadores sempre encontram meios para superar tais
dificuldades e cooperar. Fica evidente, portanto que a cooperacdo permeia 0 SAMU
em sua globalidade e que ela é de fato a base do servico. Com os resultados
encontrados, espera-se contribuir para a producdo de conhecimentos sobre a
cooperacdo, seu papel na saide mental dos trabalhadores e seus beneficios para o

trabalho e para 0o SAMU.

Palavras-chaves: SAMU, Atividade de Trabalho, Cooperacéo no Trabalho.



ABSTRACT

The Mobile Emergency Care Service (SAMU) has a social function of extreme
importance, as well as being one of the entry points for the Unified Health System
(SUS). This service deals with situations where social violence is very evident and
requires intense mobilization by professionals in each service. Therefore, in a first
study performed with nursing technicians, cooperation emerged significantly in the
discourse of these workers, which motivated the realization of the present study, in
which cooperation is the central focus. As a theoretical basis was used the
Psychodynamics of Work. The research is characterized as qualitative and the
composition of the sample investigated was of ten SAMU teams, six composed of one
Nurse and one Conductor that manages the Basic Health Units and four teams
composed by a Physician, a) Nurse and a Driver, crew of the Advanced Health Units.
The interviewees were selected for convenience. For data collection, we used semi-
structured interviews with each team. For the treatment of the data, we used the
Thematic Content Analysis. The work was organized and structured in an article
format, being a theoretical and the other fruits of the interviews. Regarding the results,
it was pointed out that cooperation is determinant for the operation of SAMU,
especially among the professionals that compose the street teams, who take the
ambulances/motolances to the rescue of users in public and private roads. The ability
to work together, in a coordinated way, with fluency and making the relevant choices,
allows the best results in terms of efficiency and effectiveness in the services. Thus,
the cooperation goes through several moments of service: at the entrance of a new
colleague and his familiarization with the activity; during street actions; in the

moments of waiting for the occurrences and in situations of informality. Professionals



create links that go beyond the workplace, considering their peers as a second family.
They are concerned about providing mutual coverage when necessary and value the
role of each for the success of the service in general. In addition, in the attendances,
although there is a hierarchy, this tends to alleviate its rigid demarcations in the face
of some situations, especially those of greater gravity and that demand more agility.
Cooperation has also emerged in informality, in moments of rest, where professionals
exchange knowledge and confidence, make choices and take actions regarding
collective well-being. It is evident, therefore, that cooperation permeates SAMU in its
entirety and that it is in fact the basis of service. With the results found, it is hoped to
contribute to the production of knowledge about cooperation, its role in the mental

health of workers, the benefits to work and to the SAMU.

Keywords: SAMU, Work activity, Cooperation.
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APRESENTACAO

O trabalho tem um papel central na vida dos seres humanos, ndo apenas por
oferecer meios de subsisténcia, mas pela possibilidade que as pessoas nele encontram
de mobilizar-se, fazendo uso de suas capacidades psiquicas, cognitivas e fisicas.
Agindo para superar os imprevistos, criando e/ou descobrindo novos caminhos,
produzindo mudancas e gerando novas estratégias de acdo, 0s humanos afirmam a sua

condicdo de sujeitos (Dejours, 2012b).

Mobilizados por essa premissa, nos propusemos, nessa pesquisa de
doutorado, em examinar a questdo da cooperacdo, que emergiu de forma expressiva
em nossa pesquisa de mestrado. Na pesquisa do mestrado procuramos compreender a
atividade dos técnicos em enfermagem do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), suas nuances e implicacBes para salde mental e fisica.
Percebemos, entdo o quanto a cooperacdo se mostrou importante ndo apenas para a
realizacdo da atividade e da missdo especifica confiada ao SAMU, mas por contribuir
para a manutencdo da saude de seus profissionais e para o fortalecimento dos vinculos
construidos no exercicio da atividade. Foi tal evidéncia que nos impulsionou na
direcéo de focalizar no doutorado a dimens&o cooperativa no trabalho, entendendo-a

como um aspecto determinante para que o0 SAMU realize os seus objetivos.

O SAMU possui uma funcdo social de extrema importancia, sendo inclusive
uma das portas de entrada para o Sistema Unico de Sadde (SUS). Esse servico traz em
sua esséncia a exigéncia constante de ajustes dos protocolos a realidade, visto que sdo
variabilidades que disparam o servico, pois seu objetivo é atender chamados de

urgéncia e emergéncia que envolvem vitimas de acidentes, pessoas em paradas
17



cardiorrespiratorias, vitimas da violéncia, entre outros, que demandam uma intensa

mobilizacao por parte dos profissionais em cada atendimento.

Diante dos desafios desse real, o trabalhador é levado a adaptar as
prescrigdes para alcancar os objetivos da tarefa. Ainda que existam protocolos para
seguir, a realidade sempre escapa do que é pré-definido e, nesses casos, o profissional
é levado a mobilizar vérios conhecimentos e experiéncias, além de sua criatividade.
Quando ndo contam com nenhuma assisténcia da supervisédo presencial, sentem-se
desamparados. Desse modo, a comunicagao e a cooperagcdo emergem como condic¢des

importantes do trabalhar no contexto do SAMU (Santos et al., 2016).

Para que essa cooperacgdo seja possivel, € necessario que existam condi¢des
que facultem aos individuos meios de enfrentar a realidade do trabalho e agir com
certa liberdade, fazendo uso de si e dos meios fornecidos pela organizacéo, de modo a
atingir os objetivos previamente estabelecidos. Visto que trabalho real no SAMU se
constitui essencialmente de variabilidades, o trabalhador precisa encontrar espaco
para desenvolver as respostas pertinentes, encontrando, inclusive, formas originais de

enfrentamento.

Com base nessas consideracGes, utilizamos, para nos dar suporte em nosso
estudo, duas abordagens teoricas principais, a Psicodinamica do trabalho e a
Ergonomia da atividade, o que ndo significa um compromisso de exclusividade haja
vista que, sempre que se mostrou necessario, recorremos a outras ferramentas teoricas
gue se mostraram relevantes aos nossos propdsitos. Nossa pesquisa de doutorado foi
realizada com dez equipes que compdem as ambulancias do SAMU, sendo quatro
delas tripuladas por um condutor, um médico e um (a) enfermeiro (a) constituindo as
Unidades de Saude Avancadas (USA) e seis com um condutor e um (a) enfermeiro
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(@), ou as Unidades de Saude Bésicas (USB). Cada equipe foi entrevistada de forma
coletiva para que fosse possivel observar o entrosamento existente entre 0s
profissionais e para explorarmos a questdo da cooperagdo a partir da percepcao da

equipe.

O roteiro para as entrevistas foi semi-estruturados e com a autorizagao dos
participantes cada entrevista foi gravada e posteriormente transcrita. Com o banco de
dados constituido, pudemos analisd-lo a partir da analise de conteGdo tematica
proposta por Laville e Dione (1999) e que resultou em trés categorias principais.
Diante da importancia de cada uma dessas categorias, optamos por organizar a

presente tese em quatro artigos, sendo o primeiro tedrico e 0s demais empiricos.

O primeiro artigo tem como objeto uma revisdo sistematica sobre a
cooperacgéo e o lugar que esta ocupa nos atendimentos de urgéncia e emergéncia dos
servicos de saude. Ele nos oferece, assim, o suporte tedrico necessario para
desenvolvermos o conceito da cooperacdo e que serd apropriada nos demais artigos,
assim como apresenta um panorama de como ela a cooperacao tem sido abordada em
estudos similares e sua relevancia para a qualidade e funcionalidade desses servicos.
Além disso, ele nos oferece uma fonte de orientagcdo para as analises feitas nos artigos
seguintes, tanto corroborando 0s nossos dados como diferenciando a cooperagdo nos

servigos que possuem naturezas similares, ainda que distintos.

O segundo artigo foi construido com base na primeira categoria identificada
em nosso banco de dados e aborda a percepgdo das equipes sobre a cooperagdo em
seu trabalho diario. O questionamento que serve de gatilho para o desenvolvimento
dessa categoria t propOe inicialmente falas retiradas da pesquisa de mestrado
mencionada anteriormente e que apontam a cooperacdo como fator relevante no
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servico do SAMU. Apds a descricdo dessas falas, coloca-se a seguinte questdo: “O
que vocés pensam sobre isso?”’. Seguimos nessa trilha provocando reflexdes na equipe
sobre a atividade que realizam e qual o lugar que nela ocupa a cooperagdo. Com as
transcri¢des realizamos uma andlise de contetdo tematica e confrontamos os dados
com os aportes tedricos. Encontramos pontos de convergéncias significativas com o
que dizem as perspectivas tedricas escolhidas e com os estudos realizados

anteriormente.

O terceiro artigo, baseado na segunda categoria encontrada, trata dos
momentos em que a cooperagdo se mostra mais ou menos necessaria e quais 0s
fatores que a favorecem e desfavorecem. Além da confirmacéo do que preconizam as
abordagens tedricas, encontramos registros do quanto a cooperacdo é de fato essencial
ao funcionamento do servico, sem a qual o0 SAMU nédo cumpriria a sua missdo. Além
disso, os fatores que a afetam estdo principalmente atrelados a fatores externos a

equipe, como por exemplo, aspectos estruturais da organizacao.

O quarto e altimo artigo aborda o que, para os profissionais entrevistados,
diferencia o servico que realizam no SAMU dos demais servicos de salde. Tais
aspectos nos permitiram reforcar a importancia do SAMU para a sociedade e para a
saude publica. Além disso, demonstra o quanto o servigo € impar, ndo podendo existir
sem a cooperacdo e como 0s relacionamentos interpessoais tendem a se fortalecer
atraves de vinculos afetivos de amizade, empatia, aceitacdo e valorizacdo das
diferencas, que surgem no servico como complementos a se articular para oferecer

exceléncia no atendimento aos usuarios.

Ao final desse trabalho, apresentamos nossas consideragdes finais,
retomando alguns dos nossos resultados, avaliando o que conseguimos alcangar com
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esse estudo, considerando os aspectos que desejamos inicialmente alcancar e que de
fato conseguimos, assim como o que nos surpreendeu. Buscamos também destacar as
possiveis contribui¢cbes desses resultados para os profissionais e para o préprio
SAMU, contribuindo ainda para o fortalecimento te6rico que nos orientou e

ressaltando possiveis desdobramentos da nossa pesquisa.
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CAPITULO 1

DA DIMENSAO COLETIVA A COOPERACAO NO TRABALHO

1. A Emergéncia da Dimensdo Coletiva do Trabalho na Ergonomia

O trabalho constitui um sistema complexo que inclui a atividade, as
condicbes de trabalho e os resultados. Para compreender melhor esse processo, é
importante distinguir alguns conceitos essenciais que integram esse universo tedrico.
O primeiro deles é o de Trabalho prescrito (ou Tarefa) que pode ser definido como as
definicBes prévias a execucdo da atividade (em geral, prerrogativa da geréncia), as
condicdes determinadas e 0s objetivos tracados que representam a antecipacdo dos
resultados desejados pela organizacdo. Um outro conceito igualmente importante é o
de Trabalho real (ou Atividade de Trabalho) que envolve o caminho percorrido para
atingir determinados resultados, o0 uso que o operador faz dos proprios recursos e
daqueles disponibilizados pela organizacdo para realizacdo da tarefa. Atividade de
trabalho é, portanto, o meio pelo qual a situacdo real de trabalho é organizada e
através da qual as prescricdes podem ser transformadas em realidade. Pode-se
concluir que esses dois conceitos sdo indissociaveis (Guérin, Laville, Daniellou,

Duraffourg & Kerguelen, 2001) e representam as duas faces de uma moeda.

O ambito individual também comp®e esse contexto, visto que o trabalhador é
um ser ativo no trabalho e nele empenha sua biografia, sua experiéncia profissional,
suas competéncias e habilidades, sua sensibilidade, além do tempo em que permanece
trabalhando e dos aspectos simbdlicos que os resultados alcancados representam. E

finalmente, temos a organizacéo, que vai definir as condic¢des do trabalho, em termos

22



de infraestrutura, relagdes interpessoais, gestdo de recursos humanos e o controle

sobre os resultados finais (Guérin et al. 2001).

Apesar de a Ergonomia néo se interessar originariamente pelos coletivos e
pelas atividades coletivas, a partir dos anos 1960, essa realidade comecou a mudar, na
medida em que passou a se investigar o trabalho em equipe. Entretanto, foi somente a
partir dos anos 1990 que essa tematica passou a ter maior visibilidade, a ponto de ser
0 tema escolhido para o0 XXVII Congresso da SELF (Sociedade de Ergonomia de
Lingua Francesa) em 1992 (Savoyant & Leplat, 1983; Vidal, 1985; Desnoyers, 1993;
Athayde, 1996; Barthe, Queinnec, 1999; Guérin et al. 2001; Aradjo, Siqueira,

Vasconcelos, Figueiredo, Maximo & Félix, 2018).

Foi a regulacdo do trabalho que chamou a atencdo para as atividades
coletivas, visto que estas emergem a partir do enfrentamento do real do trabalho e de
suas variabilidades com vistas a preencher as lacunas entre o prescrito e o real e/ou
adaptar as prescri¢oes, atendendo as necessidades que se apresentam. Desse modo, 0
trabalhar convoca os trabalhadores para a colaboracdo, para o gerenciamento das
acoes coletivas e faz do trabalho coletivo um meio de garantir a fiabilidade do sistema
(Savoyant & Leplat, 1983; Vidal, 1985; Desnoyers, 1993; Leplat, 1991; Navarro,

1992; Athayde, 1996; Barthe, Queinnec, 1999; Guérin et al. 2001; Araujo et al. 2018).

E comum que as atividades dos trabalhadores sejam articuladas nas situacées
de trabalho, refletindo diferentes dimensdes coletivas. Por exemplo, a cooperacao
explicita ocorre quando os trabalhadores estdo conscientes das a¢fes uns dos outros
no desenrolar do processo de trabalho, ajustando seus modos operatorios em fungédo
das agdes dos colegas e das caracteristicas da situacdo. Os aspectos coletivos podem
também se manifestar nos resultados do trabalho, em situaces nas quais uma agao
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ndo pode ocorrer independente das demais, como em uma linha de produgéo, na qual,
embora os trabalhadores ndo acompanhem as a¢6es uns dos outros em tempo real, a
informacdo circula de modo que podem dar continuidade ao que foi iniciado por uns e

podera ser finalizado por outros (Athayde, 1996; Guérin et al. 2001).

H& também a atividade simultdnea de trabalhadores que tem objetivos
diferentes (ou Coletivo de Obra), situacdo em que individuos de diferentes oficios
realizam suas atividades no mesmo espago, 0 que faz com que o gerenciamento das
variabilidades constitua uma nova tarefa que se soma as tarefas principais. Outra
expressdo da dimensdo coletiva do trabalho sdo as atividades de regulagéo estrutural
Nessa situagdo, a atividade de um trabalhador organiza a atividade dos outros,
distribuindo tarefas, abastecendo os postos, definindo a ordem para atender as
solicitacdes, etc. Para tanto esse trabalhador precisa estar ciente dos estagios de todas
as tarefas e dos individuos envolvidos em cada uma delas. Por fim o Coletivo de
Rede, no qual a dimensdo coletiva atravessa todas as atividades do inicio ao final do

processo de trabalho (Athayde, 1996; Guérin et al. 2001).

Quanto aos termos que tem sido utilizados para designar as dimensdes
coletivas da atividade, Guérin et al., (2001) distinguem 0s seguintes: a coordenacéo,
situacdo em que os trabalhadores tem objetivos diferentes, porém necessitam ordenar
reciprocamente suas acdes e decisbes; a co-acdo quando os individuos realizam
atividades paralelas que tendem a convergir num dado comento; a cooperagéo,
quando os individuos atuam sobre o mesmo objeto de trabalho e dependem uns dos
outros; e, por ultimo, a colaboracdo que remete as a relagdes momentaneas entre 0s

trabalhadores que unem suas competéncias para enfrentar uma determinada situacao.
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A dimenséo coletiva do trabalho pressupde: a reunido de pessoas em torno
de um ou Vvérios propdsitos; a interacdo social e vinculos de interdependéncia. Desse
modo, ao cooperar, os trabalhadores estdo construindo lacos de reciprocidade. Para a
organizacéo de trabalho, o grupo possui um importante papel: o de contribuir para a
estabilidade organizacional, na medida em que oferece suporte tanto aos trabalhadores
nas questbes profissionais e pessoais, quanto ao trabalho propriamente dito

(Leclerc,1999; Morin & Aubé, 2009).

Para se aproximar da dimensdo coletiva de trabalho, a Ergonomia vai se
aprofundar também nos diferentes modos de comunicacdo utilizados pelos
trabalhadores. Observando a importancia e o0 modo como se ddo as trocas de
informagdes, descobrimos: como se constitui e ¢ utilizado o ‘referencial comum’ que
baliza as decisdes; o processo de elaboracdo, pelos trabalhadores, das regras de oficio
e que resultam do enfrentamento do real do trabalho; as adaptagdes das prescrigdes,
entre outros aspectos, que ocorrem independente das formas concretas da organizagao
do trabalho (Lochouarn, 1983; Vidal, 1985; Daniellou, 1986; Leplat, 1991; Terssac,

1992; Athayde, 1996).

Entretanto, a atividade coletiva ndo pode ser imposta pela organizagéo, ou
seja, ainda que uma tarefa seja prescrita como coletiva, o grupo, de acordo com a
situacdo em que se encontra e sua vontade, podera redefinir a tarefa e transforméa-la
em atividade individual. Assim como, uma atividade coletiva ndo necessariamente
estara atrelada a uma tarefa coletiva, visto que os trabalhadores podem se associar
para lidar com o trabalho real e, portanto, suprir demandas que ndo foram
completamente previstas pelas prescricdes. Nesse sentido, pode-se considerar que a

atividade é coletiva quando ha uma intervencéo coordenada de varios individuos, com
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funcGes interdependentes, sobre um mesmo objeto, ainda que nédo estejam todos no
mesmo lugar. Logo, o coletivo de trabalho é um agrupamento de pessoas, que possui
relacbes regidas por normas, prescricbes e objetivos em comum (Leplat, 1992;

Athayde, 1996; Leclerc,1999).

As organizagbes contemporaneas, com suas exigéncias de crescimento da
produtividade e do lucro seguem uma tendéncia que provoca a desarticulagcdo dos
coletivos de trabalho, ao estimular uma concorréncia desmedida, que valoriza o
desempenho individual em detrimento do coletivo, provocando prejuizos a
solidariedade e a confianca, naturalizando a deslealdade entre os trabalhadores e
destruindo a vontade de trabalhar junto. Tais condi¢fes resultam em sobrecarga de

trabalho e, consequentemente, em patologias vinculadas ao trabalho (Dejours, 2012b).

1.1 O Mundo do Trabalho e o enfraquecimento dos Coletivos

As transformagbes do mundo do trabalho caminham em diversas
direcbes. Aqui chamamos atencdo para o modelo que fragmenta as organizacGes de
trabalho, isola os trabalhadores e desarticula os coletivos de trabalho. A produtividade
continua tendo um papel importante, mas o foco esta na eficacia do sistema, que antes
vendia o que produzia e hoje cria a necessidade, produzindo para vender. Ha também
uma reducdo drastica do contigente de trabalhadores, inclusive gerentes, e a
terceirizacdo de servigos. Nesse contexto, os trabalhadores ficam solitarios, sendo
levados a arbitrar sozinhos sobre as contradicdes do trabalho entre quantidade e

qualidade (Périlleux, 2008).
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Périlleux (2008) destaca alguns indicadores que emergem nesse contexto de
precarizacdo do trabalho e de degradacdo das condigOes de trabalho, tais como o
aumento do desemprego, da informalidade, de acidentes no trabalho, da presséo no
ritmo de trabalho, do esfacelamento das regras de oficio e do aparecimento de novas
patologias relacionadas ao trabalho, a exemplo de quadros de estresse e depressao.
Portanto, a precarizacdo do trabalho afeta todo o contexto social, fazendo com que 0s
individuos se encontrem em uma posicao de vulnerabilidade e onde o individualismo
prevalece sobre o coletivo construindo um sistema social perverso (Lhuilier & Litim,

2010; Machado; Giongo & Mendes, 2016).

O coletivo de trabalho € um ambiente insubstituivel para que as pessoas
possam exercitar a solidariedade cotidiana, pois o trabalhar e o viver junto implicam
enfrentar as adversidades, correspondendo as expectativas uns dos outros, respeitando
as regras, compartilhando experiéncias, valores, objetivos e nesse processo o coletivo
de trabalho vai se consolidando e servindo de fonte de apoio para os individuos

(Périlleux, 2008; Lhuilier & Litim, 2010; Machado; Giongo & Mendes, 2016).

Sem o coletivo, a identidade profissional fica prejudicada, juntamente com
seus valores, saberes e sua histdria. Isso ndo significa dizer que o coletivo seja
imutavel, mas que ele deve ser confrontado e reassegurado cotidianamente diante do
trabalho real e de suas variabilidades. Os coletivos de trabalho criam suas proprias
regras, renovam suas praticas, negociam e fazem acordos em situagdes de conflito,
transmitem seus valores e saberes e, por meio disso, se mantém em constante

evolucdo e movimento (Périlleux, 2008).

N&o obstante essas constatagdes factuais, a sociedade vem seguindo o

movimento de dissolucdo da solidariedade e de desprezo ao coletivo. Esse cenario se
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configura através das transformacBes do sistema capitalista que fragmenta e
flexibiliza o sistema de producdo e os papéis dos individuos no processo, destruindo
as regras dos oficios, provocando a competitividade desenfreada, o individualismo, a
desconfianca e 0 medo. Tais aspectos constituem verdadeiras ameagas aos processos
de renovacdo e transmissdo que mantém o coletivo vivo (Périlleux, 2008; Lhuilier &

Litim, 2010; Machado; Giongo & Mendes, 2016).

Nesse contexto, os trabalhadores véao estar em uma posicdo de fragilidade no
contexto do trabalho, com enfraquecimento dos vinculos com o coletivo e com a
organizacdo. Assumem um papel que Zarifian (2003) chama de assalariado-
empresario e pseudo-empresario, onde os trabalhadores oferecem servicos como
prestadores, através de contratos facilmente solGveis e sem direitos trabalhistas
essenciais. Esse modelo tira da organizacdo qualquer responsabilidade sobre o
trabalhador, sua formacéo, desenvolvimento, seguranca, satde, condicBes de trabalho

e bem-estar.

Os gestores fortalecem os vinculos frageis com os trabalhadores.
Alimentando a falta de estabilidade, a flexibilizac&o, a alta rotatividade, impedem que
as regras de trabalho sejam transmitidas e com isso fazem desaparecer referéncias
importantes para os trabalhadores e para o coletivo. Isso ocorre porque 0s gestores
percebem o coletivo, seus acordos, regras e normatizagdes, coOmo uma ameaca a
organizacdo. Esses processos levam os trabalhadores a tomar decisdes individuais,
correr riscos e vivenciar conflitos de modo solitario. Entretanto, essas pessoas nao
estdo submetidas a situacdo definitiva, pois o ser humano é ativo no processo de
trabalho e, portanto, capaz de encontrar modos de resistir e até mesmo de formar
outros moldes de coletivo (Périlleux, 2008).
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1.2 Diferencas entre grupo, equipe e coletivo de trabalho

A palavra grupo, apenas no século XVIII passou a se referir a um conjunto
de pessoas reunidas. Na perspectiva da psicologia social € considerado grupo um
conjunto de, no minimo, duas pessoas, que estdo interligadas, conscientes umas das
outras e com relagdo de interdependéncia entre elas. E possivel distinguir seis tipos de
agrupamento: a aglomeragdo que se trata de pessoas sem relacdo pessoal, que se
encontram no mesmo local e tempo, como, por exemplo, em uma fila de banco; a
multiddo, quando as pessoas sdo atraidas a um mesmo local por um acontecimento,
como em um show, por exemplo; a rede: individuos que estdo ligados uns aos outros,
mas que podem ndo ter objetivos comuns; a comunidade de pensamento e acéo,
grande numero de pessoas que compartilham opinides/abordagens/quadros de
referéncia comuns sobre assuntos especificos; a categoria social, que sdo 0s
agrupamentos demograficos como profissdo, sexo, idade; e a organizacdo, que
consiste em um numero consideravel de membros que podem ndo se conhecer, mas

que possuem relages institucionalizadas (Barthe & Queinnec, 1999; Leclerc, 1999).

No mundo do trabalho, encontramos grupos de trabalho ou equipes de
trabalho, que a ergonomia, por sua vez, identifica como entidades com Varios
operadores conscientes uns dos outros e que partilham objetivos comuns (Barthe &
Queinnec, 1999). Na organizacdo do trabalho, ao se estabilizarem as relagdes de
reciprocidade, os processos de diferenciacdo e de integracdo das acOes individuais e
sociais, fazem emergir o grupo do coletivo. Tanto para a organizagdo, quanto para 0s
trabalhadores, o grupo traz beneficios a estabilidade organizacional e serve de apoio
aos trabalhadores nos processos de admissao, treinamento e até em questdes pessoais

(Morin & Aubg, 2009).

29



As equipes, por sua vez, possuem um carater sistémico e podem ser
definidas como entidades sociais integradas a sistemas maiores, que seriam as
organizac0es, realizando tarefas importantes para a missao da organizagao, nas quais
os trabalhadores atuam de forma interdependente e s&o percebidos pela organizagéo
como equipe. Os principais atributos que vao caracterizar uma equipe s&o:
composi¢do de, no minimo, trés membros; complementaridade entre as atividades a
serem realizadas; compartilhamento de metas de trabalho; relagbes de
interdependéncia; identificacdo como equipe pela organizagdo (Hackman, 1987 apud

Puente-Palacios & Gonzalez-Roma, 2013).

E importante destacar que, embora exista uma equipe formal definida pela
organizacédo do trabalho e que é estavel, a equipe real é composta pelo coletivo, possui
um carater dindmico e pode se constituir de forma temporaria em torno de um
objetivo compartilhado. Nesse sentido, a equipe real realiza o trabalho efetivamente
coletivo, os trabalhadores possuem consciéncia da integracdo de suas fungodes,
desenvolvem uma linguagem prépria e possuem um funcionamento regulatério

interindividual (Barthe & Queinnec, 1999; Leplat, 1993; Navarro, 1991).

Entdo, € possivel concluir que o coletivo de trabalho é um agrupamento,
onde os individuos estdo juntos no mesmo espaco, compartilham um ou varios
objetivos, desenvolvem um sentimento de pertenca e constroem relagdes impessoais
que sdo baseadas em normas, prescricbes e obrigacdes (Morin & Aubg, 2009). A
concepgdo do coletivo de trabalho esta, portanto, atrelada ao compartilhamento de
objetivos em comum e a atividade coletiva, que implica agdes coordenadas de varios
trabalhadores em torno da mesma tarefa. Logo, a atividade coletiva pode ser feita no

mesmo lugar ou em lugares diferentes, ndo podendo ser a juncéo de varias atividades
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individualizadas, mas sim de tarefas que dependem umas das outras para que 0

objetivo final seja alcancado (Barthe & Queinnec, 1999).

1.3 A nocdo de coletivo de trabalho

O coletivo de trabalho influencia o trabalho coletivo, a saude e o
desempenho dos trabalhadores, enquanto o trabalho coletivo esta relacionado a acéo
coletiva dos trabalhadores em torno do mesmo objetivo. Nesse sentido, Caroly e
Barcellini (2016) propdem o conceito de atividade coletiva para abarcar o coletivo de
trabalho e o trabalho coletivo. Desse modo, a atividade coletiva regula as relac6es de
trabalho, a qualidade da producéo, a satde dos trabalhadores, a eficiéncia no trabalho,
oferece sentido ao realizado, promove a aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias. O trabalho é mais do que a execucdo de técnicas e procedimentos para
alcancar um objetivo, pois configura um sistema complexo, que inclui relacdes
sociais, afetivas e éticas, entre as pessoas e com o contexto onde se desenvolve o
processo de trabalho. Ainda assim, alguns critérios devem existir para que seja

configurado um coletivo de trabalho (Cru, 1988).

De acordo com Daniellou, Simard, e Boissiéres (2010), os seres humanos
fazem parte de diferentes grupos sociais e, portanto, um trabalhador pode fazer parte
de mudltiplos coletivos de trabalho. Os membros do coletivo de trabalho podem
compartilhar o mesmo espacgo ou estarem distribuidos em diferentes locais; podem
realizar as mesmas atividades ou atividades interdependentes; e podem variar seu
funcionamento de acordo com variacdes de ciclo, de situacbes e de demandas
especificas. O coletivo de trabalho contribui também para a manutencao do sistema de

producdo, visto que os trabalhadores vdo se ajudar e compensar as limitacGes
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reciprocas, unindo suas habilidades e competéncias para atingir os objetivos do

trabalho, a seguranca e o equilibrio do sistema.

Considerando os beneficios do coletivo de trabalho para os individuos e para
a organizacdo de trabalho, pode-se compreender que a sua desarticulacdo trara
consequéncias negativas em todos os aspectos do trabalho e também para os
trabalhadores. A comecar pela salde e seguranca, visto que diversos incidentes e
erros, que seriam identificados, difundidos entre os individuos e corrigidos, acabam
passando despercebidos, o que aumenta consideravelmente os acidentes de trabalho, o
absenteismo e o adoecimento dos trabalhadores (Daniellou, Simard, & Boissiéres

2010).

Cru (1988), caracteriza o coletivo de trabalho como varios individuos
realizando atividades interdependentes — podendo ser no mesmo lugar ou ndo — para
alcancar um objetivo comum, regidos por regras elaboradas pelo prdprio coletivo e
obedecendo a um determinado ritmo de tempo. Essas regras sdo muito importantes
para a coesdo do coletivo, pois além de orientadoras na realizacdo da atividade,
permitem que os individuos se ajustem reciprocamente. Desse modo, as regras sao
preservadas pelo coletivo, tanto de influéncias externas, quanto internas e vao sendo
ajustadas pelos préprios trabalhadores a medida em que o trabalho evolui e se

transforma.

Além disso, permitem ao coletivo de trabalho um funcionamento fluido que
transcende a hierarquia, favorece a comunicacdo e oferece aos trabalhadores a
possibilidade de auto-regulagéo e de iniciativa. Tais regras se diferenciam das regras
formais, que s@o elaboradas pela geréncia e baseadas em dados que podem, inclusive,

ser desconhecidos pelos operadores e, consequentemente, distanciados da realidade
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do trabalho. As regras elaboradas pelo coletivo podem ser chamadas de regras de
oficio, pois sdo construidas sob a base do conhecimento pratico do ambiente de
trabalho, dos instrumentos, das préticas e das variabilidades enfrentadas pelos
operarios e que a geréncia desconhece. Por essa razdo, sao essenciais para a cultura de
segurancga da organizacao de trabalho (Cru, 1988; Daniellou, Simard, & Boissieres,

2010; Molinier, 2013).

As regras do oficio, portanto, constituem a base dos coletivos de trabalho e
resultam dos acordos normativos, processo pelo qual os trabalhadores avaliam o que é
atil, correto, justo fazer e o que deve ser descartado, legitimando as acdes do coletivo
que, por sua vez, vai produzir novas regras ou remanejar as existentes no percurso da
realizacdo do trabalho. Tem-se, portanto, 0 exercicio constante de uma atividade
debntica, de producdo de regras para trabalhar e viver. Nao obstante, essas regras ndo
sdo ensinadas e nem sdo visiveis o tempo todo, mas emergem na transgressao, diante
da contradicdo entre as normas e quando € necessaria a criacdo de novas regras

(Molinier, 2013).

Molinier (2013) destaca quatro fontes de regras. As regras sociais delineiam
as relacdes interpessoais e estdo associadas a questdes como educacdo, civilidade,
convivialidade e saber viver; As regras técnicas que orientam a execucdo da atividade
e as praticas de respeitar o tempo, observar e planejar o trabalho; as regras
linguageiras relacionadas a intercompreenséo entre os trabalhadores, que véo
compartilhar um vocabulario especifico, dificil de decodificar para quem é externo ao
coletivo; por fim, as regras éticas que se baseiam na sabedoria da pratica e séo

construidas através da deliberagédo, considerando também os valores e as normas do
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coletivo, sem os quais o coletivo se desfaz. Assim, cada coletivo de trabalho constroi

sua propria identidade.

1.4 Manifestac6es do trabalho coletivo

E importante reforcar que o coletivo de trabalho é, antes de tudo, um recurso
para a promoc¢do e a manutencdo da satde dos trabalhadores, do trabalho coletivo e
dos resultados alcancados. Como afirmam Caroly e Barcellini (2016), é um recurso
para o desempenho dos individuos no trabalho, pois entendem que o trabalho coletivo
acontece na cooperagdo entre os trabalhadores que agem de modo coordenado, com
eficacia e eficiéncia, para atingir os objetivos em comum. Além disso, o trabalho
coletivo se organiza em relagdo a tarefa, dividindo e compartilhando seus
conhecimentos e modos de fazer. Desse modo, o trabalho coletivo possui diversos
recursos sociocognitivos que possibilitam sua sincronizagdo e a construgcdo de um
Referencial Operativo Comum (ROC), possibilitando assim que todos se conectem a

situacdo e estejam conscientes das acdes uns dos outros (Caroly & Barcellini, 2016).

Cada processo de trabalho exigira dos trabalhadores que atuem de acordo com
as suas especificidades. Considerando essa dinamica, os coletivos vao se manifestar
de diversas maneiras. Guérin et al. (2001) apontam oito caminhos diferentes, por meio
dos quais pode-se observar o carater multifacetado do trabalho coletivo. a cooperacéo
explicita, que se manifesta quando as pessoas estdo envolvidas em uma mesma tarefa,
promovendo ajustes reciprocos de forma continua, a exemplo de uma equipe de salde
atendendo o mesmo paciente simultaneamente; a cooperagdo que so se revela atraves

do trabalho realizado e dos resultados alcancados, tal como acontece com o0s

34



trabalhadores de linhas de producdo onde o produto é construido coletivamente, mas
isso sO € perceptivel quando ele estd com todas as suas partes encaixadas e finalizado;
existem também aqueles que atuam de forma simultdnea no mesmo espago, porém
cada um com seus objetivos e s6 se unem de forma pontual, diante de uma
intercorréncia, mas ao final retomam suas atividades especificas; existem também as
atividades que desempenham um papel de regulacdo estrutural, pois séo
organizadoras das atividades dos demais trabalhadores, a exemplo de um gerente que
atribui as tarefas de cada um, ou daquele profissional que reabastece 0s postos de

trabalho com insumos essenciais para o andamento do servico.

Desse modo, as dimensdes coletivas do trabalho podem ser denominadas de
coordenacdo (quando os trabalhadores levam em consideracao as atividades uns aos
outros, ainda que seus objetivos sejam diferentes); de co-acdo (quando as atividades
convergem em algum ponto do processo de trabalho); de cooperacdo (quando o
objetivo é compartilhado e as acdes sdo interdependentes); e de colaboracdo (quando
os trabalhadores vao se articular para enfrentar juntos uma situacdo especifica e

momentanea) (Guérin et al., 2001).

Para que o trabalho coletivo aconteca, & imprescindivel que todos os
envolvidos tomem consciéncia da organizacao do trabalho, dos processos pelos quais
passa aquilo que esta sendo produzido pelo coletivo; da realidade do trabalho de cada
um e que possam compreender o que cada etapa do processo representa para 0O
objetivo final. Além disso, a comunicacdo no trabalho contribui para o
desenvolvimento e manutencdo desse coletivo, pois &€ por meio dela que as

informacdes relacionadas ao trabalho sdo transmitidas, bem como conhecimentos
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necessarios para o melhor andamento do servico e da qualidade das relagdes

interpessoais (Guerin et al., 2001).

Essa comunicacdo relacionada ao contexto do trabalho pode ser explicita,
atraves de palavras, sinais, gestos, ou implicita, quando o conhecimento do outro e de
seu trabalho, permite interpretar o que esta se passando, possibilitando a realizacdo de
ajustes ou outras acOes referentes a situacdo em particular. Garante-se assim um
trabalho eficaz, onde as a¢bes podem ser reguladas para enfrentar os imprevistos e
onde os riscos sao controlados pelo coletivo de modo a reduzir os acidentes de

trabalho (Guérin et al., 2001; Caroly & Barcellini, 2016).

A cooperacdo pode ser imposta ou pode ocorrer espontaneamente diante das
circunstancias, sendo importante a existéncia de um objetivo comum. De acordo com
Schmidt (1991, 1994 apud Barthe & Queinnec, 1999) a cooperacdo possui diversas
funcbes dependendo dos objetivos almejados, tais como: a cooperacdo de
amplificacao, relacionada ao desenvolvimento de habilidades fisicas e/ou intelectuais;
a cooperacdo de diversificagdo, referente a unido de distintas especialidades técnicas;
a cooperacdo do enfrentamento, que esta relacionada a confiabilidade humana; e a
cooperacao de confronto quando, para a tomada de decisdo, leva-se em consideracéo
0 problema em sua globalidade e os diferentes pontos de vista dos trabalhadores

envolvidos na situagao.

Nesse processo, a cooperacdo se manifesta na divisdo de tarefas e no modo
como essas tarefas podem se desenvolver, se transformar e se entrelacar de acordo
com as mudancas ambientais, com as demandas do trabalho e frente a ocorréncia de
um incidente. Tais situagfes vao exigir dos trabalhadores uma intervencao

coordenada, sincronizada e harmoniosa, para solucionar problemas ou alcancar os
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resultados desejados. Para tanto, € necessario que os trabalhadores conhecam as
funcbes uns dos outros e que tenham a vontade de cooperar (Barthe & Queinnec,

1999).

Entdo, a cooperacdo no trabalho é a necessidade, em determinados momentos,
da integracdo entre pessoas que possuem funcdes e objetivos distintos e especificos
aos seus oficios. Nesse caso, embora cada um busque realizar seu trabalho em suas
especificidades, devem ao final atingir um objetivo maior e comum. E essencial para
o0 entrelacamento desses trabalhadores uma coordenacdo diaria e acordos (explicitos
ou implicitos) entre o coletivo de trabalho, bem como a compreensdo no tocante aos
objetivos e as restricdes de cada profissdo para que possam cooperar e encontrar
solugdes que possam interferir no funcionamento do coletivo (Guérin et al., 2001;

Barthe & Queinnec, 1999).

Nesse sentido, a negociacdo coletiva é, também, uma das manifestacbes do
trabalho coletivo e vem sendo redescoberta pela ergonomia, pois dificilmente um
trabalhador atua sozinho Ainda que o contato ndo seja presencial, podera haver
hierarquia, colegas, colaboradores, fornecedores, prestadores de servico, etc. E
importante destacar que o coletivo surge na acdo, na experiéncia coletiva adquirida
nas situagdes de trabalho, de tal modo que o coletivo de trabalho é intrinseco a
atividade de trabalho, sendo um espaco de inovacdo, apoio para a cooperacdo e um
recurso de preservacdo da salde e seguranca no trabalho. Além de impulsionar o
aprendizado, a elaboracdo de sentido para o trabalho realizado oferece as condicgdes
necessarias para o engajamento fisico e subjetivo do trabalhador em sua atividade

(Guérin et al., 2001; Barthe & Queinnec, 1999; Caroly & Barcellini, 2016).

37



Considerando os argumentos apresentados até aqui pode-se considerar que 0
coletivo de trabalho e o trabalho coletivo constituem a atividade coletiva que, por sua
vez, abrange tudo que se refere ao funcionamento do coletivo, a unido de atividades
individuais, o enfrentar juntos as situacbes que se apresentam diariamente, o
(re)conhecimento reciproco das competéncias individuais. Construindo e fortalecendo
a confianga, o estabelecimento de um espaco seguro de debate e consequentemente,

uma organizacao de trabalho capacitante (Caroly & Barcellini, 2016).

1.5 As Dimensdes coletivas relativamente pertinentes

O trabalho em sua complexidade, envolve fatores individuais, coletivos,
estruturais e contextuais. Sofre também a influéncia das transformagbes sociais,
culturais e do mundo do trabalho propriamente dito. Dessa maneira, o trabalho esta
em constante movimento e necessita do engajamento dos trabalhadores para que seus
objetivos sejam alcancados. Para tanto, a organizagéo de trabalho deve oferecer meios
que permitam ao trabalhador realizar suas atividades, ajustando-as as suas condicoes
internas, fazendo uso de seus conhecimentos, habilidades e elaborando, ao enfrentar o

real do trabalho, novas formas de fazer (Guérin et al., 2001).

Pode-se encontrar no processo do trabalho, muitas referéncias as dimensdes
coletivas do trabalho. Uma delas é a Variabilidade que pode ser considerada normal
e/ou incidental, podendo ser parcialmente prevista e controlada ou imprevista. O que
acontece aos trabalhadores no enfrentamento das variabilidades, além de preencherem
as diversas lacunas deixadas pelas prescricbes é o desenvolvimento de novas

habilidades, competéncias, de novas possibilidades de fazer, o fortalecimento do
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coletivo e até a renovagdo das regras de trabalho. Isso certamente dependera das
condicdes de trabalho e do que a organizacdo oferece aos trabalhadores, em termos de
ferramentas, capacitacdes, autonomia e espagos formais e informais de integragéo
entre os individuos. Existe também a Variabilidade propria dos seres humanos, como
as interindividuais, referentes as particularidades de cada individuo (caracteristicas
fisicas, mobilizacdo subjetiva, fadiga, entre outros) e que tornam as pessoas Unicas e
as intra-individuais, como o funcionamento do organismo masculino e feminino, seus

ritmos bioldgicos e o envelhecimento (Guérin et al., 2001).

Outro aspecto que remete a dimensdo coletiva do trabalho sdo os modos
operatdrios, que dependem dos objetivos da organizacdo de trabalho, do coletivo e
dos individuais. Os objetivos, por sua vez, dependem das condicGes de trabalho e da
liberdade oferecida ao trabalhador para manobrar as situacdes de acordo com as
demandas reais, recorrendo a memoria, ao conhecimento compartilhado, buscando
novas informacoes e explorando as possibilidades. Considerando o que foi dito, pode-
se dizer que o saber-fazer funciona como uma base de conhecimentos a partir da qual
o trabalhador se desenvolve, constréi suas proprias representacfes e age em acordo

com o que as circunstancias solicitam (Guérin et al., 2001).

Nesse sentido, Schwartz (2010) propde uma nova nog¢do, a de Entidades
Coletivas Relativamente Pertinentes (ECRP), representando a dindmica viva do
coletivo de trabalho que vai se transformando, se renovando e se ajustando ao que
acontece durante a atividade de trabalho. Para o autor, sdo entidades porque englobam
pessoas e a plasticidade do coletivo que se transforma de acordo com o que compde a
atividade; o aspecto coletivo se caracteriza diante da busca dos trabalhadores por

eficécia e eficiéncia em seu trabalho; além disso, sdo pertinentes por considerar como
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o trabalho é realizado; e sdo relativas devido as formas que adquirem no real do
trabalho, das pessoas envolvidas que necessitam agir juntas e da histdria na qual estéo

inseridas as organizagdes (Schwartz, 2003; Scherer; Pires & Schwartz, 2009).

Logo, as ECRP estio relacionadas ao “viver junto” e a produ¢do de “bens
comuns”. As entidades transitam entre dois polos (o relativamente individualizado e o
universalizado), onde, de um lado, estdo os debates relacionados ao fato de que as
pessoas vivem juntas no trabalho e, de outro lado, o que resulta desses debates e que
séo aplicados e reformulados na realizagdo das atividades de trabalho propriamente
ditas. Desse modo, ndo fazem parte de um organograma predefinido pela organizacéo,
mas acontecem espontaneamente a partir do que surge no ato do trabalhar e que
solicita do coletivo, novos modos de se reorganizar — temporariamente — atendendo a
demanda que surgiu e que, ao ser cumprida, libera o coletivo para a sua formagao
inicial ou para outras formas de organizacdo de acordo com o fluxo do trabalho

(Schwartz, 2003; Schwartz, 2010).

A compreenséo do conceito de ECRP (Scherer, Pires & Schwartz, 2009), pode
ser Gtil para um entendimento mais acurado a respeito dos processos que configuram
a cooperacdo face a realizacdo de uma atividade, pois, em sua analise, parte dos
aspectos mais simples aos mais complexos que constituem a atividade de trabalho,
observando em cada etapa as acOes, 0S gestos, as trocas e comunicacfes que se
entrelacam no trabalho coletivo. Por outro lado, ndo restringe o conceito de equipe a
algo permanente, por compreender que o coletivo vai se reorganizando de acordo com
as demandas do trabalho real, suas variagfes e imprevistos que, por sua vez, vao

impulsionar os trabalhadores a sair de seus postos e se reconfigurar temporariamente,
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formando uma equipe para tratar de uma demanda especifica e que se desfaz quando

alcanca os objetivos desejados.

A linguagem acompanha o desenvolvimento do trabalho, reconfigurando-se
em uma linguagem prépria a cada contexto de trabalho, a cada situacdo enfrentada e
passa a compor a identidade dos coletivos e dos individuos que deles participam. Ao
considerar os conceitos que fazem parte dessa linguagem, é possivel escapar da
percepcdo que reduz o trabalho as normas e prescri¢des, expondo a complexidade do
trabalho e mudando a forma de olhar para o proprio trabalho e para o trabalho do

outro (Schwartz, 2003; Scherer; Pires & Schwartz, 2009).

A atividade humana exige reciprocidade e a atividade linguageira tem um
importante papel nesse sentido, visto que a comunicagdo, em todos o0s seus formatos,
e as habilidades individuais contribuem para organizar, realizar e transformar o
trabalho juntos. Para tanto, é importante que os individuos conhecam o trabalho uns
dos outros, desenvolvendo a confianca necessaria para que exista a colaboracao.
Assim as diferencas individuais (pensamentos, pontos de vistas, modos de fazer, etc.)
vao se articular para enfrentar o real do trabalho, com suas variabilidades e
imprevistos. Nesse caso, a confianga, a solidariedade e a cooperacdo vdo sendo
construidas entre os trabalhadores a partir da convivéncia e do que experimentam

juntos (Schwartz, 2003; Scherer; Pires & Schwartz, 2009).

Entdo, pode-se considerar que a cooperacdo € o resultado dos esforcos dos
trabalhadores para realizar suas atividades com qualidade, eficiéncia e de modo
benéfico a satde mental no trabalho. Considerando que a organizacdo de trabalho,
embora tenha hierarquias e divisdes de tarefa, os trabalhadores agem para que existam

desnivelamentos internos. Ainda que cada um tenha suas proprias responsabilidades,
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0 modo de se relacionarem permite uma configuracdo interna de igualdade e
orientacdo para um projeto comum, onde as diferencas hierdrquicas e salariais se
desfazem no ato da atividade de trabalho, para que exista confiancga, partilha, trocas,

solidariedade e para que a cooperacdo aconteca (Schwartz, 2010).

2. Visdes da cooperacao
2.1 Philippe Zarifian

A principal constante no contexto organizacional e do trabalho é a mudanca.
Partindo desse ponto de vista, € importante tomar como base para compreender essas
transformacdes, a concep¢do de cooperacao no contexto taylorista, na qual o trabalho
é pré-definido, compartimentado e excessivamente controlado. Os trabalhadores
enfrentam pesadas restricBes, que limitam seus movimentos e controla seus corpos.
Dessa maneira, reduz-se a cooperacdo a um artificio da coordenacdo para determinar
cada gesto, bem como o ritmo de trabalho. E ainda assim, ndo sdo capazes de prever
de forma absoluta o que acontecerd na realidade. Por mais acuradas e precisas que
sejam as prescrigdes, o real do trabalho ‘teima’ em surpreender, com lacunas que os
operadores precisam preencher e falhas que precisam ser corrigidas ou contornadas

(zarifian, 2002).

Entdo, ao concretizar o simbolico indicado pelas prescri¢Bes, os individuos
oferecem resisténcias as imposicoes e controle de seus corpos, descaracterizando em
parte o que foi idealizado. Ainda assim, esses simbolos produzidos pela atividade
intelectual da administracdo sdo orientadores da acdo pratica e permitem aos

trabalhadores criar seus proprios modos de fazer e alcancar o resultado desejado.
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Embora essas duas forcas tragam tensdo as relacbes no contexto do trabalho,

construindo e desconstruindo uma a outra, acabam por cooperar (Zarifian, 2002).

Nesse sentido, Zarifian (2009) propde o conceito de intercompreensdo em
associacdo ao de cooperacdo. Pode-se dizer que a cooperacdo refere-se ao trabalhar
juntos, ndo se tratando de coordenacdo que organiza e distribui as atividades coletivas,
mas de viver juntos e agir em sintonia sobre uma mesma situacdo ou objeto, fazendo
ajustes e antecipando as agdes uns dos outros de forma consciente, para que elas
possam convergir e chegar ao resultado comum. Para tanto, deve haver confianca,
solidariedade e reciprocidade, que sé podem ser alcancadas no convivio e na
construcdo de uma relagdo que permita aos trabalhadores conhecer-se reciprocamente.
Reconhecendo os modos de fazer de cada um e sendo capazes de deduzir, com base
em vivéncias diarias, aquilo que podem esperar uns dos outros, é possivel ajustar os

modos de agir, entrando em harmonia quanto as ac¢des e ritmo de trabalho.

Logo, a cooperacdo exige, que existam espacos de discussdao onde 0s
trabalhadores possam construir, corrigir, fazer ajustes, buscar consenso sobre as
normas, as técnicas, 0s procedimentos, entre outros. Consiste em construir uma base
comum de conhecimentos, formalizados pelo coletivo, e associados as pré-defini¢oes
da organizagdo, complementando-as, reorganizando e corrigindo falhas, que s6 podem
ser identificadas no enfrentamento do real do trabalho. Esses espacos de troca, ndo
estdo restritos ao concreto, ao contato fisico, mas ocorrem através da linguagem, dos
simbolos e das diversas formas de comunicagdo, que constroem um significado

compartilhado sobre o trabalho e torna possivel a cooperagéo (Zarifian, 2009).

Segundo Zarifian (2009), o fato de existirem esses espacgos de discussdo €
suficiente para demonstrar a relacdo existente entre a cooperacdo e a

intercompreensdo. Nessa perspectiva, a intercompreensdo pode ser definida como o
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entendimento entre os individuos que compdem o coletivo de trabalho, de modo que o
conhecimento sobre o outro constitua a base em torno da qual a cooperacdo serad
construida e sustentada. O conhecimento dos sentidos e inten¢Bes investidos no
trabalho, bem como os desejos, crengas, expectativas que, associados a técnica, vao

resultar na cooperagao.

Diante disso, é importante destacar que a cooperacdo no trabalho ndo é uma
invencdo atual, mas uma pratica desenvolvida nas equipes de trabalho e que se
apresenta na atualidade como uma necessidade nas organizacdes. Mais
especificamente, a cooperacdo interprofissional se apresenta como uma questdo
importante porque transpde limitacGes estruturais e pela dificuldade em alcancé-la. E
para compreender a dificuldade em constituir uma cooperacdo interprofissional, é
preciso retornar ao ideal taylorista que restringia todos aos seus lugares previstos e
defendia que a comunicacdo entre os operarios seria prejudicial ao trabalho e a
organizacdo, impedindo-a tanto quanto possivel. Tais restricdes sdo uma heranca
taylorista que vem perdurando em algumas fabricas/organizac6es de trabalho e que se
mostram impeditivas para que a cooperacdo interprofissional aconteca (Zarifian,

2009).

Entretanto, essas dificuldades podem ser contornadas ao longo do tempo. No
convivio diario, ao agir e se relacionar, os profissionais vao transmitindo regras de
trabalho, codigos de ética, saber-fazer. A organizacdo do trabalho também pode
contribuir permitindo que os trabalhadores convivam, trabalhem juntos combinando
suas diferentes profissbes e proporcionando espagos de treinamento, trocas e
discussdes. Com isso, é possivel atender a demanda cada vez maior da cooperacao
interprofissional, na qual as organizagdes concentram seus objetivos em torno de um

projeto comum, exigindo pré-atividade, criatividade na utilizagdo das ferramentas
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disponiveis, decisdes combinadas, harmonizagdo da equipe especialmente diante dos
imprevistos, disfuncionamentos e variabilidades (Zarifian, 2009).

Desse modo, embora a cooperacao nao seja uma questdo nova no mundo do
trabalho, Zarifian (2009) afirma que o modelo do oficio foi sempre resistente a
cooperacdo interprofissional. O oficio sempre constituiu um espaco de cooperacéo,
mas restrito aos limites do oficio. Lancar-se numa cooperacdo interprofissional
significava colocar em risco o oficio, contribuir para invalidar sua existéncia,
dissolvé-lo na sua identidade. Ao mesmo tempo, o oficio constitui uma linha de
demarcacdo entre os que estdo dentro (os membros daquele oficio) e os que estdo
fora.

O autor defende, portanto, a necessidade de abertura dos oficios, ndo sua
supressdo, ja que continuam exercendo um papel importante. Tal necessidade de
abertura se justifica, entre outras razdes, porque o enfrentamento dos eventos (do
imprevisivel) exige crescentemente a permeabilidade dos oficios, ou seja, a
possibilidade da associacdo com outros oficios, ou com os sem oficios (cada vez em

maior numero), para ter chances de superacdo dos eventos.

2.2 Richard Sennett

A cooperacdo, enquanto uma habilidade, exige do individuo abertura para
entender e acolher o outro, com o intuito de agir juntos para um objetivo em comum.
Entretanto, cooperar constitui um processo dificil, ambiguo, que pode ter resultados
desastrosos e até finalidades negativas, pois acontece em um processo vivencial, onde
as habilidades e as competéncias encontram pontos de entrave delicados, conflituosos

e por vezes insuperaveis. Assim, pode-se definir a cooperacdo como uma relagédo de
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troca onde todos os envolvidos se beneficiam, de uma maneira que ndo conseguiriam
se estivessem sozinhos (Sennett, 2012).

A cooperagdo possui valor em si mesma e se constitui de rituais, tanto
sagrados, quanto de civilidade, respeito e reciprocidade. Mesmo assim, est associada
a competicdo, como por exemplo na predefinicdo de regras antes de um jogo.
Depende também da habilidade em gerir conflitos, ser capaz de ouvir o outro, buscar
aspectos em comum e fazer com que o0s objetivos comuns se desenvolvam (Sennett,
2012).

Nesse sentido, Sennett (2012), fala em cooperacdo dialégica onde a
capacidade para se comunicar € essencial, mas depende da qualidade da escuta e da
interpretacdo do que o outro comunica, ndo apenas através das palavras, mas também
do nédo-dito e de seus gestos. Para esse autor a escuta pode se desenvolver de duas
formas: dialética ou dialdgica. A primeira seria um jogo verbal onde lados opostos
buscam um consenso, em um esforco para chegar a um acordo que agrade a todos. A
segunda, tem o objetivo de ndo reduzir a discussdo a um acordo comum, mas
provocar 0 aumento da autoconsciéncia dos individuos, de modo que compreendam
um ao outro e construam uma relagdo de reciprocidade.

Nesse processo, encontram-se a simpatia e a empatia. A simpatia surge da
identificacdo com o outro e com sua condigdo/necessidade, enquanto que a empatia se
manifesta na troca de olhares, no siléncio compartilhado, no acolhimento do outro tal
como se apresenta, voltando-se ao que esta sendo transmitido. As duas caracteristicas
promovem a criacdo de vinculos, porém na simpatia ha convergéncias e identificagcao
e na empatia o principal aspecto é a aceitagdo do outro como é. Essas duas
caracteristicas sdo necessarias para cooperacdo. Em uma situacéo de crise, a simpatia

pode mobilizar os trabalhadores para supera-la; a empatia, por sua vez, permite que as
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pessoas se expressem abertamente, beneficiando a tomada de decisOes e as acOes de
mediacgéo (Sennett, 2012).

Outra caracteristica destacada por Sennett (2012) é que a cooperacdo pode
ser desencadeadora de solidariedade ao fazer com que a pessoa se torne capaz de
abdicar de si em beneficio do coletivo. Porém, se ela ocorre apenas no topo da
hierarquia, pode resultar em um problema para o coletivo, visto que os vinculos com a
base se perdem. Isso ocorre porque as decisOes distanciadas da base da hierarquia,
simbolizam conspiragdes que retiram o direito e a liberdade dos subordinados. E
quando ndo ha sentimento de igualdade, a solidariedade é prejudicada e
consequentemente a cooperacao.

Entdo, a cooperacdo eficaz € aquela que se desenvolve no grupo como um
todo, ou seja, onde mesmo em uma condicdo hierarquica ,todos se sintam conectados
e importantes para o processo. Nesse sentido, a cooperacdo pode ser estimulada
através das experiéncias em comum e/ou que foram compartilhadas e as trocas no
campo da informalidade, gerando lagos entre as pessoas, que vao provocar e fortalecer
a cooperagdo. Portanto, os trabalhadores precisam se sentir ativos no processo,
vivenciando as situacdes de forma pratica e imediata, com liberdade para agir e
construir vinculos com aqueles que estdo a sua volta, tais como a confianga, a
lealdade e a solidariedade (Sennett, 2012).

Nesse contexto, a competicdo pode ser um entrave para a cooperacao, pois
estdo muito proximas. A cooperagdo e 0 proprio ambiente em que se desenvolve, séo
fluidos e estdo em constante transformagdo, assim como os papeis individuais
precisam de flexibilidade para se inverterem ou se modificarem completamente. E a
necessidade que faz as pessoas cooperarem, ou seja, diante da percepcdo de que

sozinha uma pessoa ndo dara conta da tarefa, ha uma diviséo de trabalho de modo que
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as pessoas juntas possam suprir as lacunas umas das outras e encontrem a forca
necessaria para a acdo. A competicdo, nesse sentido, pode surgir como desarticuladora
da cooperagdo, mas nos processos de troca é possivel encontrar equilibrio entre as
duas (Sennett, 2012).

De acordo com Sennett (2012) as trocas (dar e receber) ocorrem em cinco
tipos, as altruisticas, que sdo os autossacrificios; ganhar-ganhar, onde todas as partes
se beneficiam; diferenciadas, onde ha consciéncia das diferengas entre as partes; soma
zero, quando uma delas prevalece em detrimento da outra; e tudo-para-um-so, quando
hé anulacdo de uma das partes.

O altruismo, nesse caso, se manifesta quando alguém doa de si, sem esperar
nenhum tipo de reconhecimento. Sua motivagdo vem de seu interior e pode encontrar
uma recompensa mais elevada em um sentido pessoal. J& o processo de ganhar-ganhar
é mais comum nas relacdes e esta relacionado a reciprocidade, pois exige troca entre
as partes, consequentemente, se uma das partes ndo oferece nada de si em retribuicao
ao que recebeu do outro, configura-se uma situacdo de desigualdade e pode tornar a
cooperacdo impossivel (Sennett, 2012).

O equilibrio esta primordialmente nas trocas dial6gicas, mas nas de soma
zero a competicdo prevalece. Por exemplo, para dar conta dos acidentes de trabalho, a
cooperacdo precisa da comunicacao dialdgica, porque é a mais aberta e mobiliza mais
a empatia do que a simpatia, sendo, portanto, uma cooperacéo ideal. S&o os rituais que
possibilitam essas trocas e podem agregar novos sentidos a medida em que vdo sendo
usados. Os padrdes éticos, por exemplo, se mostram importantes na pratica da
cooperacéo, pois é também sobre eles que se baseia a confianca (Sennett, 2012).

A divisdo mecanica do trabalho se apresenta como um enfraquecedor da

cooperacgdo, pois se baseia em trés faces, que Sennett (2012) apresenta como uma
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piramide. A primeira delas € a devocao e respeito dos trabalhadores para com 0s seus
patrdes, que devolvem a eles 0 mesmo respeito. A segunda é a abertura para que 0s
trabalhadores conversem livremente sobre suas questdes pessoais e ajudem uns aos
outros tanto no ambito do trabalho, como no pessoal. A terceira trata da disposi¢éo
dos trabalhadores a fazer horas extras, suprir a auséncia dos colegas, cobrir 0 que se
apresenta como necessario no momento etc.

Entdo, esses trés lados abrangem a autoridade merecida, o respeito matuo e a
cooperacdo e promovem a civilidade. Porém, podem ser fracos internamente e essa
fraqueza destrdi a lealdade. Especialmente em situagdes de crise, a cooperacdo tende a
surgir mais evidente, mas se é forcada, vai se desfazendo com o tempo, porque 0s
vinculos entre os trabalhadores ndo séo reais e sim criados momentaneamente para
suprir necessidades pontuais. 1sso ndo ocorre quando ha uma relacdo de proximidade,
que se entrelaca com a vida privada de cada um. E desse modo que se fortalece a
cooperacdo, cuja base é a confianca e 0 respeito a competéncia do outro (Sennett,
2012).

No trabalhar, o envolvimento fisico abre a possibilidade de um
comportamento social dialégico, o fazer e o consertar as coisas provoca nos
individuos o desenvolvimento de habilidades novas e o aprimoramento de habilidades
ja incorporadas que, por sua vez, vao passando por novos processos de incorporagéo a
medida em que véao sendo melhoradas (Sennett, 2012).

Assim os ritmos de trabalho fisico véo se corporificar em um ritual, pois as
aptiddes humanas estdo, em um primeiro momento, ligadas ao habito e a
autoconfianca. Nessa repeticdo surge a necessidade de se expandir e questionar 0s

habitos, tomando consciéncia de suas acfes e de si mesmo, para, entdo, uma nova
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habilidade surgir e ser utilizada até virar habito. Logo, ha um processo constante de
corregéo, desenvolvimento e criagdo (Sennett, 2012).

Os gestos corporais, muito mais do que as palavras, vao sendo determinantes
para a autoridade, a confianca e a cooperacdo, pois eles trazem uma certa
informalidade para a relacdo. Os gestos, as expressOes, todas as formas de
comunicagéo, vao criando um conhecimento profundo do outro e da sua competéncia
no trabalhar, fazendo com que os individuos empreguem a autoridade merecida, a fé
cega e a cooperagéo diante de cada situacdo vivida (Sennett, 2012).

Outro aspecto importante para a cooperacdo é a habilidade de perceber as
circunstancias com sensibilidade e empregar a resisténcia minima diante de situacoes
dificeis pois, quanto menor a necessidade individual de autoafirmacdo, mais €
possivel abrir-se ao outro, enquanto que a resisténcia sé vai provocar a competicao.
Logo, sentir o material que esta sendo tratado, as ferramentas utilizadas, as pessoas
com quem se trabalha, e saber empregar neles apenas a resisténcia necessaria para que
se sintam acolhidos e ndo invadidos, é o suficiente para se alcancar a cooperacao.
Dialogicamente falando, o uso da for¢a minima esta na troca diferenciada, pois é uma
experiéncia vivida através dos sentidos (fisico e mental) e ndo impondo ao outro o
nosso desejo (Sennett, 2012).

E importante compreender que a cooperacio nio é algo que se perde
completamente quando danificada, mas trata-se de algo duradouro e passivel de
conserto. Ela pode ser renovada, melhorada ou completamente modificada, sendo a
reconfiguracdo mais mobilizadora e eficaz para que a cooperacdo se renove. O agir
para consertar € um modo de manter socialmente a conexao reciproca , considerando-

se que a cooperacdo € essencialmente dependente da participacéo ativa de todos, ou
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seja, as discussdes, os encontros formais e informais, serdo um caminho para o
conserto da cooperacao (Sennett, 2012).

Sennett (2012) aponta a diplomacia cotidiana como uma solugéo para lidar
com quem ndo conseguimos compreender ou quando ha conflitos, fazendo uso da
forca minima, gerando espacos sociais construidos a partir de gestos codificados,
realizando consertos necessarios e através da discussdo dialdgica encontrar meios de
gerenciar conflitos.

Portanto, para Sennett (2012), embora atualmente exista uma simplificacdo da
vida social nos processos de noés-contra-eles e do vocé-esta-entregue-a-si-mesmo,
desconstruindo a solidariedade em um contexto de inseguranca econdmica e social, e
prejudicando a capacidade das pessoas de viver juntas, ainda existe a capacidade de

cooperar, pois ela estd mais enraizada nos seres humanos do que se poderia imaginar.

2.3 Norbert Alter

Norbert Alter propde uma associacdo importante entre cooperacao,
aprendizagem e competéncia. Importante porque demonstra a complexidade do
mundo do trabalho, bem como o quanto as suas nuances sdo essenciais para a
construcdo e manutencdo de todo esse contexto (social, cultural e organizacional).
Nesse sentido, de acordo com Alter (2007), a cooperacéo € constituida a partir de uma
base cultural, que se desenvolve como uma rede de conexdes entre 0s operadores e
que compde o caréater coletivo da competéncia. Esse autor defende que a cooperacao
entre os pares e fundamentada na dadiva e no egoismo, ressaltando assim a

ambivaléncia que perpassa todas as relagdes de troca.
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Ainda em meio as relacbes de trocas (nas redes de competéncia),
desenvolve-se a qualificacdo coletiva, que consiste em compartilhar saberes com
reciprocidade e solidariedade, saberes que se renovam a cada nova experiéncia vivida
pelo coletivo e que tornam o trabalho dinamico. Portanto, a competéncia dos
operadores é coletiva, informal e é garantida pelas redes onde os saberes sdo
coletivizados. Nessa perspectiva, a cooperacdo ndo emerge a partir de uma regra
administrativa impositiva e inflexivel, mas retrata uma acgéo coletiva que se pauta pela
cultura compartilhada pelos operadores e pela troca de informagdes. Os trabalhadores,
por sua vez, vao combind-las e fazer com que elas circulem no coletivo de trabalho, o

que implica dizer que essas trocas sdo socioprofissionais ( Alter, 2007).

Segundo Alter (2007) as redes profissionais se caracterizam por livre acesso
dos membros do coletivo para contactar qualquer outro membro sem precisar recorrer
a necessidade de um intermediador. Outro aspecto é que as trocas realizadas séo
relacionadas a contetidos especificos ao coletivo; as redes ultrapassam as definigcdes
institucionais formais as quais integra. Além disso, sdo parcialmente clandestinas,
pois sdo compostas por um conjunto de praticas e estratégias que contornam ou
transgridem as normas do trabalho, mas que sem elas os operadores ndo alcancariam
0s objetivos essenciais da rede, que é a eficacia e eficiéncia ao trabalhar. Ou seja, 0
trabalho coletivo s6 acontece efetivamente quando os individuos integram uma rede e

cooperam uns com 0S outros.

Em consequéncia de tal funcionamento, as redes servem aos trabalhadores
como uma fonte de informacdes valiosas para o trabalho e a possibilidade de construir
vinculos de reciprocidade. Esse sistema € associado por Alter (2007) aos conceitos de

dadiva e contra-dadiva que aborda as regras sociais de povos primitivos e estdo
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constituidas por trés acOes basicas: dar, receber e retribuir. Referem-se a formacéo de
um vinculo espiritual, que ndo é definido pelo valor material do que foi ofertado, mas
através do entendimento simbdlico de compromisso reciproco. Ou seja, hd nessa
relacdo uma obrigagdo de receber e de retribuir, para manter o vinculo, visto que a
recusa provocaria desequilibrio no coletivo e a exclusdo daquele que ndo se encaixa

(Mauss, 1968 apud Alter, 2007).

Ao resgatar a teoria de Mauss, as trocas profissionais se tornam
compreensiveis na perspectiva de Alter (2007), ao defender que, ao transmitir
informagdes, constitui-se uma relacdo de confianca. Logo, essa dadiva ndo esta
pautada em uma obrigacdo unilateral, mas sim em uma divida mutua, que convoca a
contra-dadiva, ndo para finalizar uma transacdo, mas para dar continuidade a relacéo
de confianca e cooperacgdo que foi iniciada. O trabalhador é colocado em uma situacéo
de vulnerabilidade frente ao outro, mas que é equilibrada pela confianca e pelo

compartilhamento coletivo dessas vulnerabilidades.

Essas informacgdes ndo constituem reproducdo de protocolos técnicos, mas
oferecem aos coletivos maneiras de lidar com o que escapa as prescrigdes, como fazer
uso de uma ferramenta contornando alguma ineficiéncia que ela possua ou algum
trugue que melhore o seu funcionamento; assim como modos de se relacionar com um
determinado colaborador ou tipo de cliente, ou seja, remetem a questdes concretas do
real do trabalho e que ndo podem ser forgadas, nem automatizadas, mas dependem da

confianca. Por essa razdo, Alter (2007), considera essas trocas como dadivas.

Essa relacdo de troca é continua, alimenta a rede e mantém os trabalhadores
em divida, de modo que podem contar uns com o0s outros quando necessario. Nessa
relacdo de reciprocidade instituida, sera o simbolico e o social que contardo. Portanto,
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sdo maltiplos tipos de dadivas, ndo necessariamente de valores equivalentes, mas que
atende as necessidades dos individuos em cada situacdo. Para que isso seja possivel
Alter (2007) descreve trés normas essenciais que direcionam o sistema de trocas, sdo
elas: quem ndo retribui, serd excluido do sistema de trocas; os resultados das trocas
sdo produtos do trabalho em equipe e do qual ninguém pode tirar proveito sozinho,
pois é responsabilidade de todos os envolvidos. A outra norma estd relacionada a
afetividade que se expressa no suporte mutuo entre os trabalhadores, especialmente
diante de situacdes inesperadas e complexas. Desse modo, o coletivo consegue manter

a coeréncia e a coesdo grupal.

Considerando o0 exposto, pode-se compreender que a troca nunca €
desinteressada, 0 que expde duas dimensdes da cooperacdo que estdo em conflito pois
embora possua aspectos afetivos, solidarios e generosos, possui também um caréater
atil e instrumental. Sendo assim, quem possui mais recursos acaba também por
receber mais, gerando uma hierarquia. Porém, essa dindmica ndo interfere diretamente
nas obrigagdes com o grupo. Entdo, o0 grupo ndo consegue controlar completamente
todos os individuos, assim como estes ndo podem agir completamente independentes
do grupo. Logo, essas trocas acontecem entre 0s grupos, mas também no ambito
individual, porém sem causar danos aos vinculos sociais existentes entre 0s

individuos.

Isso ndo significa que a cooperacdo seja perfeita ou que a troca de
competéncias entre os trabalhadores seja sempre eficaz. Embora seja impossivel
impor a cooperacgdo, a solidariedade e o altruismo, os individuos ndo conseguem agir
em um coletivo, de modo completamente egoista, pois corre-se o risco de sofrer

sancOes do grupo e até a exclusdo. Logo, embora seja contraditorio, sdo aspectos
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individualistas que levam os individuos a cooperar para obter o que desejam. Desse
modo, o coletivo age em busca de objetivos comuns, mas também individuais e o
desenvolvimento das competéncias coletivas acaba sendo um dos resultados do

sistema de trocas (Alter, 2007).

2.4 Bruno Maggi

O mundo do trabalho, vem se transformando ao longo do tempo em termos
de complexidade e dinamismo. Partindo dessa perspectiva, o0 modelo classico da
regulacdo do processo de trabalho passa a ser questionado e superado em muitos
aspectos, ao passo que a gestao organizacional vai ganhando espaco e ultrapassando o
principal foco da ergonomia que era centrado na atividade individual. Na década de
1990, a ergonomia incorpora a no¢do de que a organizacdo do trabalho ndo é algo
imutavel, mas pelo contrério, estd em constante transformacdo. Seguindo essa direcao
a Ergonomia passou a se interessar por conceitos como: acao coletiva, cooperacgao e
coordenacdo. Consequentemente, 0 modelo taylorista-fordista de tarefa e distribuicdo
de funcbes segue da acdo individual para a acdo coletiva, onde as relacGes de
interdependéncia entre as funcdes e os individuos se destacam e provocam o interesse

pela cooperacdo e pela coordenagdo (Maggi, 2006).

Entretanto, o estudo da atividade individual e a observagéo do enfrentamento
das situagbes imprevistas ainda sdo importantes para identificar e compreender os
aspectos coletivos do trabalho. Ou seja, o trabalho e as tarefas individuais possuem
uma dimensdo coletiva. Ainda que a proposta taylorista ndo estivesse voltada ao
trabalho coletivo, as tarefas estdo engajadas umas nas outras em uma relacdo de

interdependéncia e consequentemente constituem um coletivo (Maggi, 2006).
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Com as transformacdes das situacOes reais de trabalho, as tarefas sdo
especialmente afetadas. Deixam de ser fragmentadas, limitadoras e passam a ser
abertas, admitindo a necessidade de autonomia, pro-atividade, de relaches
interpessoais e de cooperagdo entre os trabalhadores. O aumento da autonomia entre
os trabalhadores possibilita prazer na realizacdo das atividades e no convivio entre 0s
colegas, pois 0s operadores se encontram em situagcbes em que, ainda que existam
prescricOes, também ha espaco para produzir suas proprias regras, fazer escolhas e

exercer sua liberdade, regulando o processo da acdo no trabalho (Maggi, 2006).

Em algumas circunstancias a necessidade de arbitragem € mais exigida do
que em outras. Tal é o caso das situacbes de maior instabilidade, imprevistos e
disfuncionamentos, visto que escapam as prescricdes e expectativas, levando os
trabalhadores a fazer novas escolhas em busca de atender a demanda inesperada que
se apresenta. Essa necessidade, Maggi (2006) denomina discricionariedade, que se
torna inevitavel ao se conceber uma nocao de trabalho mais realista. Nesse sentido, ao
considerar o imprevisto e acolher as inovacbes propostas pelos operadores, a
perspectiva taylorista se torna ainda mais distante da renovagédo dos processos de acao

de trabalho, que ndo mais rejeita qualquer indicio de imprecisao.

Considerando o que foi dito, pode-se compreender que a tarefa discricionaria
ndo é fruto da imposicéo institucional, mas da iniciativa, da responsabilidade e s
pode acontecer onde o trabalhador tenha o poder de agir sobre seu trabalho. Partindo
da concepcédo de tarefa discricionaria, chega-se a cooperacdo. Isso ocorre devido a
interacdo que se desenvolve no processo da tarefa discricionaria, na qual 0s
trabalhadores desenvolvem uma comunicacgédo que possibilita a construcdo de relagdes

de reciprocidade, solidariedade, troca e cooperacdo. Nesse contexto, a comunicacgao €
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fundamental porque serve de base de orientacdo para a acao coletiva, além de ser

fonte de compreenséo da organizacao do trabalho (Maggi, 2006).

Maggi (2006) define a cooperagdo como agdes individuais convergindo para
uma obra comum, seja ela prescrita ou escolhida pelos préprios trabalhadores.
Quando prescrita, as acbes cooperativas comuns sdo semelhantes, identificam-se
relacbes reciprocas de troca e a comunicagdo é direta, podendo também alcancar o
objetivo comum desejado através de acBes separadas. Mas quando o objetivo é
definido pelos operadores que cooperam, a acdo € esponténea. Dessa maneira a
cooperacdo passa a ser parte manifesta da atividade de trabalho Entretanto, é
necessario destacar que as mudancas nas situacbes de trabalho ndo eliminam os
constrangimentos completamente. Ainda que em muitos aspectos, as situacOes de
trabalho tenham evoluido dando abertura a cooperacdo, a autonomia, a liberdade, a
construcdo de relacGes de reciprocidade e de trocas, isso ndo implica dizer que os

constrangimentos foram abolidos.

Através da coordenacdo do trabalho é possivel estruturar as acdes em
beneficio dos objetivos definidos e, nesse caso, mesmo as acdes cooperativas exigem
uma organizacdo, a exemplo das situacdes de urgéncias ou em desastres, onde as
equipes de resgate e saude precisam de estrutura e ordem para agir em cooperagéao.
Sem a coordenacdo, as acdes podem se desencontrar e, portanto, a cooperagao

depende dessa organizagdo para se desenvolver corretamente (Maggi, 2006).

A ordem nas ag0es cooperativas serve para constituir as regras que regulam a
cooperacgéo. Essas ordens podem variar de acordo com as formas de cooperagéo que,
por sua vez, dependerd da natureza das situacdes a enfrentar e dos objetivos definidos,
desde uma situagdo contextual a acdo em que os individuos podem se autocoordenar
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até circunstancias de maior complexidade que necessitam de um planejamento prévio,
exigindo muito mais dos operadores e de uma organizacdo cuidadosamente

estruturada (Maggi, 2006).

Em vista disso, Maggi (2006) aborda algumas diferencas importantes quanto
aos modos de coordenacdo. S&o elas: a coordenacdo contextual (por ajuste matuo)
que fica sob a responsabilidade, a vontade e o poder de agir dos préprios individuos
no percurso da agéo; a coordenacdo previamente determinada (por programa), que
estrutura a acdo em um passo-a-passo antes do seu desenvolvimento; e a coordenagéo
pré-ordenada (por regra), onde o interesse € definir as regras que vao organizar a a¢do
de modo que permitam aos trabalhadores modifica-las no momento da ac&o. Apesar
disso, as acOes humanas acontecem de modo diferente a cada vez que executam, por
maior que tenha sido o planejamento. As situacdes pré-ordenadas sao mais ajustaveis

a realidade vivida pelos trabalhadores.

Os trés modelos de coordenacdo ndo se excluem, mas se complementam, de
modo que o objetivo da coordenacdo é buscar 0os meios mais simples de executar as
acOes, mas a medida que essas maneiras mais simples vao se mostrando ineficientes
dentro de uma situacdo, sdo acrescentadas ordens de maior complexidade. Tais
entendimentos deixam explicito que, diante do real, as ordens e as regras vao se
combinar em diferentes padrdes para atender a demanda que se apresenta. Portanto, as
mudancgas no contexto da organizacdo de trabalho, ndo podem ser negadas, mas
podem ser vistas como uma mudanca de tipos de gestdo, que evoluiu de uma gestao

cientifica para uma funcionalista (Maggi, 2006).

Compreende-se assim que 0 novo interesse da ergonomia € 0 agir
organizacional, considerando a cooperagdo, a coordenagdo e todas as suas nuances,
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buscando identificar e refletir sobre os constrangimentos e suas consequéncias para 0S
individuos e para a organizacdo (Maggi, 2006). Olhando para o processo de trabalho a
partir de uma perspectiva ampliada, o que por muito tempo foi negado, ganha

destaque e contribui para a compreensao do mundo do trabalho.

2.5 A cooperagéo na visdo da Psicodinamica do trabalho

Molinier (2013) define a psicodindmica do trabalho como uma anélise
psicodinamica dos aspectos objetivos e subjetivos que permeiam as situagOes de
trabalho, considerando os constrangimentos da organizagdo e os conflitos vividos
pelos trabalhadores ao confrontarem o prescrito e o real do trabalho. Assim como seus
aspectos adoecedores, que causam sofrimento aos individuos, ha os que promovem a

saude mental e, portanto, o prazer no trabalho.

Para compreender a cooperacdo na perspectiva da psicodindmica do trabalho,
é importante considerar, antes de tudo, o que significa trabalhar. De acordo com
Dejours (2012a) o individuo, ao se deparar com situa¢6es que ndo podem ser supridas
pelas prescricdes, precisa recorrer aos seus recursos individuais e/ou coletivos para
preencher as lacunas e alcangar o sucesso na agdo. Tal situacdo € uma constante no
processo de trabalho, visto que ndo é possivel prever tudo o que poderad acontecer e
preencher permanentemente todas as lacunas deixadas pelas prescrigdes. O real
sempre trara resisténcias que terdo que ser superadas pelos trabalhadores a cada dia,

mobilizando seu corpo, suas inteligéncias e inventividade.

Além disso, o trabalho é sempre direcionado aos outros em uma relagédo

social. A vida humana no contexto social, possui vinculo estrutural com o trabalho,
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pois além de organizar e desenvolver a sociedade, o trabalho tem forte influéncia
sobre a saude mental das pessoas, tanto individual quanto coletivamente. E em
beneficio da saude mental que encontramos a cooperagdo, a qual se mostra um
importante recurso de enfrentamento do sofrimento no trabalho, promovendo a
solidariedade, relagbes de reciprocidade, configurando o coletivo de trabalho

(Dejours, 1993; Molinier, 2013).

Diante disso, mostra-se necessaria a divisdo social e técnica do trabalho e a
coordenacdo de tarefas, atribuicdes, prescrices e das inteligéncias. Essa coordenacao
remete a cooperacao, no sentido em que, enquanto a coordenacgédo corresponde ao que
estd prescrito, a cooperacdo se volta ao que é efetivamente realizado, o que s6 é
possivel através dos ajustes realizados pelos trabalhadores para dar conta do objetivo

comum do trabalho (Dejours, 2012b).

De acordo com Dejours (1993), a cooperacdo depende da vontade dos
individuos, mesmo que seja uma exigéncia formal do trabalho. A vontade coletiva
provocara a mobilizacdo das inteligéncias, das subjetividades e do interesse em
debater as opinides individuais em beneficio do trabalho coletivo e da produgdo. Tais
fatores representam os lacos construidos e estabilizados entre os trabalhadores que
vao permitir o alcance dos objetivos da producéo e, consequentemente, a realizacéo
de uma obra comum. Portanto, trabalhar em um coletivo, constitui também um viver
juntos e relag6es de reciprocidade. Nesse sentido, as vivéncias coletivas, 0s aspectos
subjetivos, sociais e estruturais da organizacdo de trabalho, definem a construgédo
desses vinculos entre os trabalhadores, resultando em uma vontade coletiva

espontanea de cooperar, contribuindo individualmente com a producédo e formando
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um ciclo de contribuicéo e retribuicdo entre os individuos e a organizacao de trabalho

(Dejours, 2012b).

A cooperacdo, portanto, depende da iniciativa dos trabalhadores e embora
possa ser obstruida pela organizacédo do trabalho, também pode ser favorecida por ela.
Na divisao do trabalho, das fungdes, da hierarquia, a coordenacdo oferece um quadro
de prescricdes que servem de referéncia para a acdo dos trabalhadores, permitindo-os
regular suas acbes de forma harmoniosa, estabelecendo juntos os lagos, as regras de
trabalho e preenchendo as lacunas das prescricdes ao enfrentar o real do trabalho

(Dejours, 1993; Dejous, 2012b).

A cooperacdo, para ser construida, exige a o atendimento a algumas condicGes
que estdo vinculadas a aspectos éticos, sociais, culturais e politicos, tais como a
confianga que permite aos trabalhadores o compartilhamento de seus segredos e a
maneira como ajustam ou contornam as normas para atender a realidade do trabalho.
Essa confianca, por sua vez, s6 pode ser alcancada a partir da observacdo, da vivéncia
diaria, das trocas, da intercompreensdo e da participacdo nos espacos de discussao,
onde poderao confrontar pensamentos, opiniées, modos de fazer, criando novas regras

de trabalho e renormatizando as ja existentes (Dejours, 1993; Dejours, 2012b).

Nesse caso, a hierarquia também precisa fazer parte dessa construcgéo,
reconhecendo a importancia das prescricbes do trabalho, mas também das
contribuicdes que os trabalhadores oferecem a organizacdo do trabalho, tornando
possiveis 0s espacos de discussao, a construcdo do compromisso ético e, com isso,
contribuindo para a validacdo dos acordos entre os trabalhadores e a liberdade para

gue possam efetivamente agir juntos (Dejours, 1993).
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A confianca que depositam uns nos outros, as trocas reciprocas, a liberdade e a
estrutura entre os trabalhadores permite o exercicio da inteligéncia astuciosa. Com
isso, a mobilizacdo subjetiva dos individuos em torno de uma obra comum encontra
espaco para se desenvolver. Outro aspecto decisivo para a manutencdo da cooperagéo
e da mobilizacdo subjetiva é o reconhecimento. Ao contribuir com a producdo, 0s
trabalhadores esperam e contam com uma retribuicdo, ndo s6 na forma de um
reconhecimento material como uma bonificagdo salarial, mas especialmente o

reconhecimento simbolico do trabalho (Dejours, 1993; Dejours, 2012b).

E importante ressaltar que esse reconhecimento simbélico recai sobre o
trabalho realizado e ndo sobre os individuos pessoalmente, porém possui efeitos
benéficos para a identidade. Tal sentimento de valorizacdo é essencial para a saude
mental do trabalhador. Essa gratificacdo simbdlica que é o reconhecimento,
manifesta-se sob a forma de gratiddo e de julgamentos de utilidade e de beleza

(Dejours, 2012b).

O julgamento de utilidade pode ser proferido pela hierarquia e pelos
usuarios/clientes. O julgamento de beleza, que € proferido pelos pares, se baseia na
contribuicdo do individuo para o resultado final do realizado. Por ultimo, o
julgamento da originalidade que permite aos trabalhadores identificar o que foi
produzido e por quem, através de suas especificidades individuais que ficam
impressas em tudo que cada individuo produz. Tudo isso fortalece as relagcdes de
reciprocidade entre o coletivo de trabalho que se constitui a partir da cooperacéo e que

organiza os lagos entre os trabalhadores (Dejours, 1993; Dejours, 2012b).

Em sintese, pode-se dizer que entre a coordenacao e a cooperacao encontra-se

uma rede de iniciativas individuais complexas, que integralizam o coletivo de trabalho
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e o firmamento de acordos entre os trabalhadores. Esses acordos definem a maneira
de trabalhar e as regras de trabalho/oficio. Nesse caso, cada individuo do coletivo
compromete-se tanto em respeitar os principios €ticos e valores compartilhados por
todos, como em compartilhar suas experiéncias, habilidades, modos de fazer,
contribuicdes pessoais, segredos do oficio, tornando-os inteligiveis aos seus colegas.
Além disso, renunciam a si mesmos em determinadas situacdes em beneficio da

harmonia e do viver junto (Dejours, 2012b).

2.5.1 As condicOes para a cooperacao

Em funcdo de compreender mais detalhadamente a importancia e como
acontece a cooperacdo no trabalho, é necessario esmiucar 0s aspectos que a tornam
possivel. Nessa direcdo, deve-se considerar que o trabalho coletivo conta com o
estado potencial de cada individuo no que se refere a articulacdo de suas inteligéncias,
habilidades e engenhosidades. Essa inteligéncia que o trabalho requer ¢ a inteligéncia
astuciosa que atende ao inesperado e que renova constantemente 0 processo de
trabalho, mas que s6 ganha espaco em um contexto de liberdade para agir e de

confianca (Dejours, 2012b).

Sendo assim, a confianga é uma das principais condi¢es para a cooperacao,
pois para que o trabalhador possa dar visibilidade ao seu saber-fazer junto aos pares, €
preciso que tenha a seguranca de que seus companheiros dividem com ele 0s mesmos
valores, intencBes e também modos especificos de realizar suas atividades. Nesse
caso, expor-se ao outro implica em riscos que devem ser levados em conta, tal como a

possibilidade de que se apropriem de sua engenhosidade; ou de que desvendem as
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falhas e impericias, as infracfes as prescri¢es e utilizem essas informacgdes para

prejudica-los (Dejours, 2012b).

Por isso, a confianca nos colegas é determinante para a cooperacao e ndo esta
fundada em aspectos técnicos, mas sim éticos. Essa confianca estd fundamentada na
observacao, no convivio diario, nos gestos e nos afetos construidos ao longo da
experiéncia coletiva. Assim, conhecendo uns aos outros e compondo uma relagdo de
reciprocidade, podem afinar suas acdes de modo que exista fluidez e eficiéncia na

realizacdo dos objetivos desejados (Dejours, 2012b).

Outro ponto importante para a cooperacdo sdo as decisdes coletivas, as
controvérsias e as deliberacbes. Ao se exporem, os trabalhadores possibilitam a
discussdo, pela qual os diferentes modos de fazer serdo vistos, compreendidos,
avaliados, validados ou excluidos pelo coletivo. Nem sempre se consegue chegar
rapidamente a um consenso, mas ainda que leve tempo, as decisdes do coletivo tém
maior probabilidade de serem respeitadas por todos. Quando as discussdes ficam
paralisadas em um determinado ponto, pode ser necessaria a arbitragem. Ela serd uma
solucgéo para as divergéncias do coletivo e ainda que possa causar algum desconforto,
os trabalhadores necessitam e esperam que ela aconteca quando diante de uma
situacdo que parece ndo ter mais fim. Entretanto, essa arbitragem so tera esse efeito
positivo para o trabalho, se aquele que arbitra tem autoridade para alcancar o
consentimento dos trabalhadores ou para impor a disciplina, se necessario (Dejours,

2012D).

Ao chegar a um acordo através do consenso ou da arbitragem, considera-se 0
resultado disso um acordo normativo e a integracéo de varios desses acordos resultara

nas regras de trabalho que servirdo de base para todo o coletivo. Desse modo, Dejours
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(2012b) propGe a concepcdo de atividade deontica, que € o resultado dessa atividade
deliberativa e de construgéo das regras de trabalho operadas pelo coletivo de trabalho.
Essa atividade deliberativa pode ocorrer em espacos formais e informais, sendo o
espaco informal importante para o ajuste do que foi acordado nos espacos formais e o
que possibilita a sintonia fina. O importante é que nesses espagos os trabalhadores

organizam referenciais que orientam o viver juntos.

O trabalho em conjunto mobiliza as pessoas e pode representar uma forca
pacificadora, pois permite que as pessoas construam relacGes de cooperacdo até
mesmo com quem ndo tem afinidade pessoal, quando, ao reconhecer as competéncias
e em beneficio da qualidade do produto final, as pessoas cooperam. N&o se constitui
uma relacdo de amizade, mas sim de respeito e confianca diante do comportamento

moral dentro do trabalho.

Essa cooperacdo, fruto da atividade debntica, devolve aos individuos a
autonomia para agir e fazer uso de suas inteligéncias e habilidades. Mesmo assim,
ainda existem relacdes hierarquicas nesse contexto. Entretanto, o poder da hierarquia
também participa de negociagdes, desse modo ha consentimento por parte dos

subordinados ao que ¢ solicitado e orientado pelos superiores (Dejours, 2012b).

Outro aspecto condicional para a cooperacéo, € que nela buscam equilibrio os
desejos e objetivos individuais aos do coletivo, pois os trabalhadores dependem uns
dos outros e todos dependem do cumprimento dos objetivos do trabalho. Assim, a
mobilizagdo subjetiva tem um carater espontaneo e se alimenta das relagdes
reciprocas de contribuicdo/retribuicdo, bem como de acolher as iniciativas dos

individuos. A essa retribuicdo pertence o reconhecimento do trabalho realizado, que
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influencia na salde mental dos trabalhadores, fortalecendo suas identidades e dando

sentido ao trabalho e a mobilizacdo que fazem de si (Dejours, 2012b).

O coletivo de trabalho é também uma fonte de protecdo para 0s
trabalhadores, pois permite que as pessoas encontrem meios para enfrentar situacdes
de risco. Por oferecer solidariedade uns aos outros. Desse modo, os desajustes nas
funcbes hierarquicas, a sobrecarga fisica e/ou psiquica, as condi¢bes de trabalho, a
auséncia dos espacos de deliberacdo e de arbitragem, a competicdo exacerbada, tudo
isso pode comprometer a cooperacdo. Por essa razdo, é importante que as
organizac0es de trabalho oferecam meios para que o coletivo de trabalho se estabeleca

e possa encontrar espaco e liberdade para cooperar (Dejours, 2017).
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CAPITULO 2

METODO

O atendimento pré-hospitalar possui uma natureza complexa, portanto, as
atividades do SAMU exigem mobilizagéo individual e coletiva para enfrentar cada
atendimento e adequar os rigidos protocolos as intervencdes reais. Nesse contexto, a
cooperacdo emerge como fundamental para o sucesso do servico e o presente capitulo
traz uma descricdo detalhada dos procedimentos através dos quais pudemos

compreender com maior propriedade esse aspecto.

A principio optamos por sinalizar o tipo de pesquisa elegido e o que justifica
tal escolha. Em seguida, descrevemos o local da realizagdo da pesquisa, as
caracteristicas da amostra e do coletivo de trabalho, os procedimentos éticos e a
realizacdo das entrevistas. Também apresentamos o instrumento de coleta e o

justificamos, concluindo com a descri¢do dos procedimentos da analise dos dados.

TESE

O Trabalho do SAMU néo acontece sem a Cooperagéo.

OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Investigar a questdo da cooperacédo no trabalho do SAMU.
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2.2 Objetivos Especificos

e Analisar as condicBes favordveis e desfavoraveis a questdo da coopera¢do no

trabalho;
e Identificar as manifestacGes de cooperagéo no trabalho;
e ldentificar em quais situacdes a cooperacdo é mais demandada/importante;
e Investigar de que modo a hierarquia favorece ou ndo a cooperagéo;

e Investigar os beneficios da cooperacdo para os profissionais no que tange o

clima, a formacdo, a carga de trabalho e as responsabilidades.

O ESTUDO EMPIRICO
3.1 Delineamento

Este se tratou de um estudo exploratorio, ex-post facto, sem manipulacdo de
varidveis. Elaborado a partir do resultado da realizacdo de dez entrevistas abertas com
dez equipes moveis do SAMU. As entrevistas foram realizadas com uma equipe por
vez de forma coletiva e de acordo com a disponibilidade dos participantes, foram seis
equipes de Unidades de Saude Basicas (USB) e quatro equipes de Unidades de Saude
Avancadas (USA). Cada USB é tripulada por um(a) enfermeiro(a) e um condutor e a
USB ¢ tripulada por um(a) enfermeiro(a), um condutor e médico(a). Dessa maneira,
cada dupla ou trio, eram convidados a refletir, descrever e dialogar sobre suas
atuacOes considerando o enfrentamento do real do trabalho e privilegiando os

aspectos coletivos.
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Utilizamos a metodologia qualitativa por considerarmos que atende ao
objetivo de pesquisa, abarcando aspectos subjetivos e simbolicos da categoria
investigada e nos permitindo observar a interacdo entre a equipe no ato da entrevista.
N&o havendo compromisso com dados direcionados a generalizacdo, mas sim com o
interesse em originar resultados para nos aprofundarmos no que se refere a
cooperacdo no trabalho desses profissionais e como ela se entrelaca as suas agoes
diérias, buscando comprovar a tese por nds levantada. Bem como contribuir com
outras pesquisas enriquecedoras para o campo cientifico e transformadoras para a

realidade dos trabalhadores (Minayo & Sanches, 1993).

Nesse sentido, o ponto central explorado nessa tese € como a cooperagao se
desenvolve e é determinante para o sucesso da a¢do, bem como para a manutencao do
equilibrio emocional desses trabalhadores, que mesmo expostos diariamente a
situacdes desestabilizadoras, tanto nos aspectos psiquicos quanto nos fisicos, mantém-
se saudaveis, motivados e implicados com suas atividades. Para atingir o objetivo da
pesquisa foram realizadas entrevistas seguindo um roteiro direcionado

especificamente a explorar a questdo da cooperacgao.

3.2 Locus da pesquisa

A coleta de dados foi realizada nas instalagbes do SAMU de uma capital do
Nordeste, na base central. Existem quatro Macro Regides de Salde no Estado, cada
uma possui uma central de regulacdo. Onde o presente estudo foi realizado,
encontramos vinte e quatro bases, sessenta e quatro municipios a serem atendidos e
uma Central de Regulacdo que atende um milh&o e oitocentos mil habitantes (Felix,

2015).
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Na Base Central, onde foram realizadas as entrevistas, encontramos 0s
setores administrativos do SAMU, a Central de Regulacédo e espagos para repouso da
equipe em servico. As informacgdes aqui apresentadas foram fornecidas pelo
Coordenador da Enfermagem e o Coordenador administrativo e baseadas em
observac0es realizadas durante as coletas de dados. Na capital investigada, existe um
total de sete Unidades Mdveis de Suporte Basico (USB), quatro Unidades Moveis
Avangadas (USA) e seis Motolancias que trabalham em dupla, formando assim trés

equipes.

Na Base Central ficam as quatro USAs, duas USBs e uma equipe de
motol&ncias. As demais viaturas ficam distribuidas nas bases descentralizadas, uma
no Hospital S.T.; uma no Bairro V.; uma na UPA do Bairro C.A.; uma no Bairro M.
onde ficam também as outras duas equipes de motolancias e uma das USBs
atualmente na Central sera encaminhada para a unidade das praias que estd em

construcéo.

A Resolugdo 375/2011 do COFEN determina a obrigatoriedade do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar, em situacGes de risco
conhecido ou desconhecido, pontuando que o Técnico em Enfermagem ndo pode
atuar sem essa supervisdao. Com essa Resolucdo, em 2015, as equipes das Unidades
Basicas passaram a ser compostas por um Técnico em Enfermagem, um Condutor
Socorrista e um Enfermeiro; as Unidades Avancadas, passaram a ter em sua equipe
um Médico, um Enfermeiro e um Condutor Socorrista e, em algumas circunstancias,
sdo acompanhados por um tecnico em enfermagem na ambuléncia ou na motolancia.
Entretanto atualmente, as equipes encontram-se sem 0s Técnicos, 0 que no decorrer

das entrevistas foi justificado como resultado da necessidade de contengdo de gastos.
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Em vista dessa situacdo, as equipes passaram a ser constituidas por trés profissionais

tripulando as USAs e apenas dois nas USBs.

As Motolancias andam em pares e continuam tripuladas por Técnicos em
Enfermagem. O objetivo é seguir & frente das Unidades Avangadas, realizando os
primeiros socorros até a chegada das USAs, garantindo mais rapidez no atendimento
dos casos mais graves. Os profissionais sdo distribuidos em diferentes equipes a cada
més, organizados em uma escala de plantdes, desse modo os trabalhadores tripulam os
dois tipos de ambulancias e trabalham na Base Central em determinados setores,
enquanto que os Técnicos atualmente sdo distribuidos apenas nas motolancias e em

algum setor administrativo.

Com relagdo as condicBes fisicas, na entrada principal encontramos a
recepcao e as salas das coordenacGes: médica, de enfermagem, de transporte e a
coordenacdo geral. Em seguida a Central de Regulacdo que esta estruturada em uma
sala climatizada, com seis cabines dispostas lado a lado ocupadas pelos Técnicos
Auxiliares de Regulacdo Médica (TARM), uma ilha dividida em quatro espagos
destinada aos médicos plantonistas e a cabine do Radio operador com o0s
equipamentos que indicam a localizagcdo das ambuléncias e motolancias que estéo
disponiveis. Durante os dois turnos ficam de plantdo oito médicos de especialidades
diversificadas, quatro destinados a regulacdo e quatro as Unidades de Suporte

Avancado.

Além disso, encontramos na Base Central o setor de Alto custo que é
responsavel por guardar e controlar a retirada, troca e manutengdo dos equipamentos
utilizados nas unidades mdveis para reanimagdo cardiorrespiratoria, verificagdo dos
sinais vitais, incubadores neonatais entre outros. Contam ainda com dois autopulse,
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equipamento de ultima geracdo utilizado para massagem cardiaca, entre outros. Tais
instrumentos sdo solicitados e retirados pelos profissionais considerando as
necessidades de cada chamado. Devolvendo os equipamentos, quando em menor
quantidade, no retorno a Base Central para que possam ser utilizados por outras

equipes.

Também se encontra uma farmacia; uma sala para a (0) enfermeira (0) do
dia; dormitdrios para descanso enquanto aguardam os chamados, com camas,
banheiro e que estdo divididos por natureza da equipe (enfermeiros, condutores e
TARMSs ou Médicos e Enfermeiros intervencionistas) e pelo sexo; um auditorio (onde
esta funcionando temporariamente a Central de Regulacdo de Leitos); um refeitorio
com duas mesas amplas, televisdo e uma &rea com cozinha; uma sala com cadeiras,
proxima a sala da(o) enfermeira(o) do dia, onde anteriormente ficava a sala
antiestresse com televisdo e sinuca e agora funciona o Nucleo de Educacédo

Permanente (NEP).

Também fica disponivel na central, um mecénico para reparos emergenciais
e béasicos nas Unidades Moveis e um “faz tudo/zelador” que cuida da manutengdo do
local (elétrica, hidraulica, etc.). Ha4 também Central de Material Esterilizado (CME),
responsavel pela descarte de materiais limpos para as ambuléncias, enquanto que a
desinfecgéo foi transferida para o hospital S.I., no local existem bombonas que séo
deixadas por uma empresa terceirizada onde o lixo hospitalar é descartado e a
empresa recolhe e destina adequadamente. Existe também o SAME (Servico de
Atendimento Médico e Estatistica); uma sala de monitoramento com cameras; uma

garagem para as USAs, enquanto que as motolancias ficam em um estacionamento
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coletivo da prefeitura (onde fica a Central do SAMU); um almoxarifado; e o DIC -

Desinfeccdo das ambulancias e macas para casos onde tudo precisa ser higienizado.

3.3 Caracterizagao do grupo investigado

A amostra foi por conveniéncia e nao probabilistica de acordo com a
disponibilidade dos entrevistados, que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa, ndo havendo restricdes quanto ao sexo ou a idade. A amostra foi composta
por vinte e quatro participantes, sendo dezoito homens e seis mulheres, que integram

as dez equipes entrevistadas.

Para a coleta de dados foram necessarias cinco visitas, para as entrevistas
fomos ao local entre os dias 21 de agosto de 2017 até 25 de agosto de 2017; em 23 de
novembro de 2017 foi necessario ir novamente para solicitar a coordenacao
informacdes sobre o quadro de funcionarios; e no dia 15 de janeiro de 2018
retornamos para coletar informacGes complementares sobre o quadro de funcionarios
e sobre a instituicdo. As entrevistas foram realizadas com equipes que tripulam as
unidades mdveis (USB e USA). Foram excluidos os aposentados, inativos ou
afastados por motivos diversos durante o processo de coleta de dados, bem como 0s

que ocupavam outras funcdes e aqueles que ndo aceitaram participar.
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Tabela 1

Dados socio-demograficos de 24 profissionais do SAMU

Variaveis

Sexo Feminino

Masculino
Idade 20-59
Cargo Condutor Socorrista

Enfermeiro

Medico
Renda pessoal mensal
Médicos (as) R$ 10.000,00-20.000,00
Enfermeiros (as) R$ 2.000,00-8.000,00
Condutor Socorrista R$ 1.280,00-3.000,00
Renda familiar mensal
Médicos (as) R$ 12.000,00-25.000,00
Enfermeiros (as) R$ 4.000,00-20.000,00
Condutor Socorrista R$ 2.100,00-5.300,00
Escolaridade Primeiro grau completo

Segundo grau completo

Superior incompleto

Integrantes das
equipes do SAMU

(f)
6

18
24
10

10

10

10

10

10

1

%

25%

75%

100%

42%

42%

14%

16%

42%

42%

16%

42%

42%

4%

32%

4%
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Superior completo 14 60%

Tempo de Servigco no SAMU

Medicos (as) Até 5 anos 2 8%
Acima de 12 anos 2 8%
Enfermeiros (as) Até 5 anos 6 24%
Acima de 5 anos 2 8%
Né&o informou 2 8%
Condutor Socorrista 1-5anos 4 16%
6 — 13 anos 6 24%

No que se refere aos Condutores Socorristas, foram entrevistados dez de um
universo de cingquenta e cinco condutores, sendo todos do sexo masculino. Entre eles
cinquenta e dois sdo contratados e trés concursados, portanto a maioria ndo possui
estabilidade empregaticia e nem os mesmos direitos legais que sdo concursados.
Entretanto, todos recebem R$ 100,0 reais por plantdo, podem tirar treze plantdes e 0s
regidos pelos contratos podem chegar até quinze plantes no méaximo. Em cada turno
ficam onze condutores de plantdo. No momento da coleta ndo havia nenhum

profissional afastado.

Quanto aos Enfermeiros, foram entrevistados dez de um universo de sessenta
e dois profissionais, entre eles vinte e seis homens e trinta e seis mulheres. Sao
regidos por contrato cinquenta e cinco e sdo concursados apenas sete. O valor
recebido por plantdo é de R$ 190,0 reais, podendo realizar no minimo dez plantdes

pela lei, porém os contratados podem chegar a quinze plantdes. Em cada turno
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permanecem onze profissionais de plantdo. E no momento da coleta de dados apenas

duas enfermeiras encontravam-se afastadas por licenca maternidade.

No que se refere aos médicos, foram entrevistados apenas quatro de um
universo de quarenta e trés profissionais, sendo vinte e trés homens e vinte mulheres.
Sdo contratados quarenta médicos e apenas trés sdo concursados, sendo um deles
presente apenas para complementar a carga horéaria de trabalho do concurso
realizando sete plantdes no hospital e no SAMU apenas trés. Recebem por plantdo R$
850,0 reais de segunda a quinta-feira e R$ 930,0 reais de sexta a domingo, o valor
diferenciado refere-se ao trabalho nos finais de semana ter um valor mais alto.
Permanecem a cada turno oito médicos de plantdo. E no momento da coleta de dados

dois estavam afastados, um pelo INSS e outra por licenca maternidade.

Observamos com tais informacOes diferencas significativas tanto entre as
diferentes categorias profissionais quanto entre 0s que ocupam as mesmas posicgoes,
no que tange salérios e estabilidade contratual. Fatos que oferecem diversos pontos a
serem analisados, especialmente quanto a valorizacdo profissional, sobrecarga de
trabalho e garantias trabalhistas essenciais. Aspectos a serem tratados sensivelmente

no capitulo de discussao e resultados.

3.4 Procedimentos e instrumentos
3.4.1 Contatos iniciais e procedimentos éticos

Esse estudo € um desdobramento da dissertagdo de Felix (2015) sobre o
trabalho dos técnicos em enfermagem do SAMU. O projeto da presente Tese foi

inserido na Plataforma Brasil em junho de 2016. Recebemos o parecer aprovado em
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abril de 2017 (CAAE: 57440516.5.0000.5188). Em posse das autorizagoes
necessarias, foi feito uma reestruturacdo do roteiro de entrevistas e realizada a coleta
de dados em agosto de 2017. No primeiro dia o0 Coordenador da enfermagem colocou
a pesquisadora em contato com a enfermeira do dia para que ela intermediasse o
contato com as equipes. Ao concluir cada entrevista os préprios entrevistados

indicavam as outras equipes para a continuacdo da coleta.

As entrevistas foram realizadas em uma sala disponibilizada na central do
SAMU, onde a pesquisadora ficava a sés com cada dupla ou o trio, era apresentada a
equipe a proposta da pesquisa, questionado os profissionais se de fato concordavam
em participar e ap6s concluidas as assinaturas dos TCL, era solicitada a permisséo
para gravar (ressaltando o carater voluntario da pesquisa, a liberdade para desistir e a
confidencialidade), em seguida davamos inicio ao dialogo orientado pelo roteiro de
entrevista. Em suma, foram realizadas dez entrevistas considerando a disponibilidade
dos profissionais que estavam na central de acordo com a escala no momento da

coleta.

3.4.2 Instrumentos para a Coleta dos Dados

3.4.2.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: o TCLE foi entregue em duas
vias para leitura e assinatura. Uma cOpia permanecia com o entrevistado e a outra com

a pesquisadora;

3.4.2.2 Gravadores: Para a gravacdo dos audios foi utilizado um aparelho de celular,

que permaneceu em “modo avido” evitando interrupgdes nas gravacoes;
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3.4.2.3 Questionario sociodemogréfico: foi entregue a cada participante para a coleta
de informacGes como sexo, idade, escolaridade, entre outros, para caracterizacdo da

populacdo investigada;

3.4.2.4 Roteiro de entrevista: foi elaborado um guia orientador para as entrevistas,
com base nos dados encontrados na pesquisa anterior supracitada de Felix (2015),
cujos trechos das entrevistas que demonstravam a cooperagdo no trabalho do SAMU,
foram recuperados e utilizados para provocar reflexdo nos participantes, em seguida
eram feitos questionamentos que iam gerando um didlogo entre os participantes,
interrompido pontualmente pela pesquisadora para manter o foco do estudo e para

explorar algumas falas com maior profundidade que despertaram interesse.
3.4.3 Entrevista Aberta

Essa escolha metodoldgica se justifica por se apresentar enquanto via de
acesso para nos aproximar dos significados e emocdes presentes nas falas dos
individuos. E permitir aos profissionais a organizacdo e elaboracdo de seus
pensamentos e experiéncias vividas, adquirindo um carater que supera a coleta de
dados, produzindo as transformac@es nos seres humanos que o falar permite. O
movimento de falar, escutar (a si mesmo e ao outro) e ser ouvido &, de acordo com
Dejours (1999), uma maneira potente de pensar, pois nesse processo trazemos a tona

0 que até entdo ndo estava na consciéncia.

A partir do que foi abordado, foi possivel observar como a cooperacéo se
desenvolve no decorrer da atividade de trabalho, seus diversos significados para os
trabalhadores envolvidos e como ela permeia as relagbes interpessoais, com a
instituicdo e com a natureza do trabalho. Desencadeando a tomada de consciéncia

sobre a presenca da cooperacdo a cada detalhe do trabalho e reflexdes importantes
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sobre as acOes realizadas diariamente e sobre a importancia de cada integrante da

equipe.
3.4.4 Andlise de contedido tematica

A andlise de conteldo adéqua a pesquisa qualitativa, pois seu objetivo
principal € compreender e trazer reflexdes a partir da fala do outro, das expressdes
daquilo que sentem e dos significados que constroem a partir de suas experiéncias.
Sendo importante para o0 processo a empatia entre 0 entrevistador e o entrevistado.
Além disso, essa natureza de andlise se faz necessario observar e compreender
caracteristicas individuais, desde aspectos subjetivos as suas historias de vida e como

se relaciona com o contexto ao qual pertence.

Ainda assim, a compreensdo é sempre parcial para todos os envolvidos,
devido as limitacbes comuns aos seres humanos no processo de elaboracdes acerca do
que vivem, refletem, expressam através de gestos e palavras, escutam e captam do
mundo que os cercam. Tornando primordial a atencdo aos os conflitos entre o que é
dito, o que é realizado e suas circunstancias. Assim, a apropriacdo do que
compreendemos vai nos permitir materializad-la para a elaboracdo da interpretacédo

(Minayo, 2012).

Para Laville e Dionne (1999), no processo de coleta de dados, o pesquisador
vai elaborando suas percepgdes acerca do que esta sendo investigado e orienta sua
entrevista buscando explorar os aspectos importantes que compdem o fenébmeno e que
vao surgindo naturalmente ao longo da interacdo entre entrevistado e entrevistador.
Além disso, o pesquisador vai identificando as categorias que vao compor a etapa de

descrigdo e discussdo dos resultados encontrados. Com isso, percebe-se que a anélise
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de conteldo ndo possui etapas rigidamente delimitadas, mas que se entrelagcam ao

longo de todo o processo da pesquisa.

Como préxima etapa, sao escolhidos os rumos que tomados no processo de
decomposi¢do dos dados e de sua recomposi¢do, com o objetivo de trazer a luz os
significados que compdem o conteudo. Identificando com isso, os nucleos de sentido
que vdo compor a analise e compreensdo do que estd sendo investigado. Portanto, os
recortes feitos pelo pesquisador véo orientar o agrupamento dos elementos e
determinar a qualidade da analise e das conclusbes do estudo, sendo portanto, um

momento essencial para a pesquisa (Laville & Dionne, 1999).

Para este estudo, as entrevistas foram pré-analisadas durante o processo de
transcricdo, organizacdo e leituras iniciais. Simultaneamente os dados foram
discutidos e analisado em equipe (eu, o orientador e pontualmente integrantes do
nosso nucleo de pesquisas) com o objetivo de enriquecer e dar maior qualidade aos
resultados encontrados. Posteriormente foram realizadas leituras aprofundadas para a
identificacdo dos significados e organizacdo das categorias encontradas. Por fim o
material resultante foi tratado com base no aporte teérico previamente escolhido, sem
desconsiderarmos o uso do que ndo havia sido previsto, mas que se fez necessario no
decorrer da analise. Com essas etapas, realizamos interpretaces acerca do todo e

buscamos construir resultados relevantes e com suporte tedrico adequado.
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1° ARTIGO

A CONCEPCAO DE COOPERACAO DAS EQUIPES DO SERVICO DE

ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar a coopera¢do no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) de uma cidade brasileira sob a perspectiva dos
trabalhadores. Suas referéncias teoricas incluem o debate sobre a cooperagao
desenvolvido pela Psicodinamica do trabalho e por alguns autores da Sociologia. O
estudo consistiu na realizacdo de entrevistas coletivas com vinte e quatro
trabalhadores do SAMU. Os dados foram analisados através da Anélise de Conteudo
Tematica e 0s resultados evidenciaram a cooperacdo como determinante no
atendimento no SAMU, visto que trabalhar de forma coordenada tem favorecido a
eficacia na prestacdo do servico. Pode-se constatar também reflexos no fortalecimento
dos vinculos entre os trabalhadores, atenuando a rigidez hierarquica que caracteriza
certas organizacbes de saude. As trocas de experiéncias como via para 0
enfrentamento das situacdes de urgéncia e emergéncia constituem uma pratica

corrente entre os trabalhadores, refor¢ando a relevancia da cooperagdo no SAMU.

Palavras-chave: Cooperacdo, SAMU, Atividade de trabalho, Equipe de saude,

Atendimento de urgéncia.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es realizar un andlisis de la cooperacién en el Servicio de
Atencién Movil de Urgencia (SAMU) de una ciudad brasilefia bajo la perspectiva de
los trabajadores. Sus referencias tedricas incluyen el debate sobre la cooperacion
desarrollado por la Psicodinamica del trabajo y por algunos autores de la Sociologia.
El estudio consistio en la realizacion de entrevistas colectivas con veinticuatro
trabajadores del SAMU. Los datos fueron analizados a través del Anélisis de
Contenido Temaético y los resultados evidenciaron la cooperacién como determinante
en la atencién en el SAMU, ya que trabajar de forma coordinada ha favorecido la
eficacia en la prestacion del servicio. Es posible constatar también reflejos en el
fortalecimiento de los vinculos entre los trabajadores, atenuando la rigidez jerarquica
que caracteriza a ciertas organizaciones de salud. Los intercambios de experiencias
como via para el enfrentamiento de las situaciones de urgencia y emergencia
constituyen una practica corriente entre los trabajadores, reforzando la relevancia de
la cooperacion en el SAMU.

Palabras clave: Cooperacion, SAMU, Actividad de Trabajo, Grupo de atencion al

paciente, Atencion ambulatoria.

RESUME

Cet article a comme objectif d’analyser la coopération au Service d’Accueil Mobile
d’Urgence (SAMU) d’une ville brésilienne du point de vue du personnel hospitalier.
Ses réferences théoriques incluent le débat sur la coopération développée par la
Psychodynamique du travail et par certains auteurs de Sociologie. Cette étude est le
résultat d’entretiens collectifs de vingt quatre personnes appartenant au SAMU. Les
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données furent analysées grace a 1’ Analyse de 1’Etude du Contenu Thématique et les
résultats mirent en évidence le fait que la coopération est un élément déterminant de
I’accueil au SAMU, sachant que travailler de maniére coordonnée a favorisé
I’efficacité dans les services rendus. On a pu aussi constater des réflexes dans le
renforcement des liens entre les personnels hospitaliers ce qui atténue la rigidité
hiérarchique qui caractérise certaines organisations de santé. L’échange d’expérience
comme moyen de faire face a des situations d’urgence constitue une pratique courante
entre les personnels hospitaliers renforgant la pertinence de la coopération au SAMU.

Mots clés: Coopération , SAMU , Activité de travail, Equipe de santé, Soins urgents.

ABSTRACT

This article aims to analyze the cooperation in the Mobile Emergency Care Service
(SAMU) of a Brazilian city from the perspective of the workers. The theoretical
references include the debate on the cooperation developed by the Work
Psychodynamics and by some outhors of Sociology. The study consisted of holding
collective interviews with twenty-four SAMU workers. The data was analyzed
through the Thematic Content Analysis and the results evidenced the cooperation as
determinant in the SAMU service, since the ability to work in a coordinated way
results in the efficiency of the service rendered. There are also reflections on
strengthening the bonds between workers, mitigating the hierarchical rigidity that
characterizes certain health associations. And experience exchange as a way to
improve coping with emergency situations is a common practice among workers,
reinforcing the relevance of cooperation in SAMU service.

Keywords: Cooperation, SAMU, Work activity, Patient care team, Ambulatory care.
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1. INTRODUCAO

Este artigo tem o objetivo de analisar a cooperacdo no Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) de uma cidade brasileira, na perspectiva
dos seus trabalhadores. As abordagens que deram sustentacdo a este estudo sdo: a
Psicodindmica do trabalho, em sua compreensdo acerca da cooperacdo e que se
alimenta de conceitos oriundos da Ergonomia da atividade; e a Sociologia,
especialmente a partir das contribuigdes de Philippe Zarifian e Bruno Maggi.
Entendemos que, apesar desses autores apresentarem algumas diferencas conceituais,
0s mesmos ndo se mostram conflitantes na compreensdo da relevancia da cooperacao
no trabalho. Em certo sentido, sdo posicionamentos que se complementam tendo em
vista aproximar-se da complexidade da tematica.

A escolha pelo tema cooperacdo se deu, sobretudo em funcdo do estudo
realizado pela primeira autora desse artigo (Felix, 2015) que, ao analisar a atividade
de trabalho de técnicos de enfermagem do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), pode perceber o quanto a coopera¢do é mobilizada na atividade de
trabalho e como é responsavel por decisGes bem-sucedidas no enfrentamento das
situacOes de urgéncia e emergéncia.

Também corroborou para tal decisdo uma revisdo de literatura sobre a
cooperacgdo no trabalho em situacdes de urgéncia e emergéncia. Tal revisdo, ainda nao
publicada, foi realizada em maio e junho de 2018, através das bases de dados SciELO;
PePSIC; LILACS e Periddicos CAPES. Apos as buscas e considerando os critérios
sucessivos de filtragem, chegou-se a 10 trabalhos para serem analisados. Tais
trabalhos abordaram a cooperacdo: em equipes multiprofissionais; em equipes de
enfermagem; junto a condutores de ambulancias; em espagos como hospitais; em

situacOes de crise enfrentadas pelos médicos sem fronteiras e em ambuléncias
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(Backes, 2012; Cavanellas, 2014; Oliveira, 2014; Waldow, 2014; Pinto & Zambroni-
de-Souza, 2015; Ferreira, Dall’Agnol, & Porto, 2016; Vegro, Rocha, Camelo, &
Garcia, 2016; Santos, Lima, Pestana, Colomé, & Erdmann, 2016; Rothebarth,
Cesério, Lima, & Ribeiro, 2016; Backes & Azevedo, 2017).

Portanto, extrapolando o ambito estrito do SAMU, o tema da cooperagao
estd presente nas mdaltiplas situagdes de trabalho associadas a urgéncias e
emergeéncias, o que reforca a opgao por aprofundar tal tematica no presente estudo.

Este artigo esta estruturado do seguinte modo: inicialmente, faremos uma
breve contextualizacdo do SAMU e da missdo que Ihe cabe no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS) brasileiro; na sequéncia, situamos as nossas referéncias
tedricas na discussdo sobre cooperacdo; seguem-se a apresentacdo do método, dos

resultados, sua discusséo e as consideragdes finais.

1.1 SAMU 192: o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

No Brasil, 0 SAMU nasceu a partir da implementacdo da Politica Nacional
de Reducdo da Mortalidade por Acidentes e Violéncia, instituida pelo Ministério da
Saude através da Portaria 737 (2001). Em 2003 foram publicadas as Portarias 1.863 e
a 1.864, referentes a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, que regulamentam a
implantacdo do SAMU-192, suas Centrais de Regulacdo e os Nucleos de Educacéo
em Urgéncia em todo o territorio Brasileiro. Na capital do Nordeste onde essa
pesquisa foi conduzida, 0 SAMU-192, foi implantado somente em 2004. Na ocasiéo,
foram disponibilizadas quinze ambuléncias, doze Unidades de Suporte Bésico e trés
Unidades Avancadas. Antes disso, o atendimento pré-hospitalar era realizado pelo

Corpo de Bombeiros, através do Projeto Resgate, que recebia as demandas de
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atendimento por meio dos numeros de telefone 193 e 192 (Seminotti, 2013; Felix,
2015).

A concepgdo do SAMU brasileiro recebeu influéncias tanto da Assisténcia
Pré-Hospitalar (APH) francesa quanto das inovagfes introduzidas pela cidade de
Nova York/EUA, no final do século XIX, quando resolveu dotar as ambuléncias de
equipamentos para prestacdo de atendimento pré-hospitalar durante o transporte do
paciente (Marques, 2013).

O SAMU é o principal servico da Politica Nacional de Urgéncias e
Emergéncias e se destina, segundo suas normativas, a fornecer cobertura para casos
clinicos, pediétricos, atendimento a vitimas de acidentes de trénsito, afogamentos,
choques elétricos, feridos por armas, intoxicacOes, quedas, infartos, Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC), crises convulsivas, traumatismos, crises diabéticas,
cirargicos, aspectos relacionados a ginecologia e obstetricia e salde mental. Tais
situacdes, tipicas de atendimento pré-hospitalar, constituem a esséncia do servi¢o
ofertado pelo SAMU (Portaria 737, 2001; Portaria 2.048, 2002; Seminotti, 2013;
Marques, 2013; Felix, 2015).

O SAMU pode ser acionado a partir de uma ligacdo telefénica para o
nimero 192. A Central atendera o chamado por meio do Tecnico Auxiliar de
Regulacéo que, ao identificar o quadro, transferird para o Médico Regulador que, por
sua vez, dard inicio ao atendimento, orientando 0s usuarios e a equipe da central
quanto as medidas a serem adotadas. Essas orientagdes podem ser: encaminhar o
usuario a um posto médico ou outro servico de saude adequado, auxilid-lo para que
realize algumas medidas de primeiros socorros e, se necessario, enviar uma equipe
movel ao local, que pode ser de Suporte Bésico da Vida ou uma Unidade de Suporte

Avancado (para casos de maior gravidade). Cabe ainda, ao medico regulador,
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identificar e alertar os hospitais da rede para garantir a continuidade do atendimento
(Portaria 737, 2001; Portaria 2.048, 2002; Seminotti, 2013; Marques, 2013; Felix,
2015).

E importante ressaltar que os meios de transporte e os formatos das equipes
do SAMU véo responder as especificidades de cada regido e a natureza dos
chamados. Por isso temos uma variagdo de meios de transporte (ambulancias/viaturas,
motos, helicOpteros, embarcacdes etc.). As equipes, por sua vez, vao ser identificadas
pelos seus componentes no sentido de que, quando hé a presenca de um médico, isso
significa atendimentos mais graves e que necessitam de intervencgdes especificas (0s
meios de transporte também terdo a sua disposicao aparelhos mais avancados), assim
como as equipes compostas sem os médicos vao ser voltadas a atendimentos de
menor risco de morte (Portaria 737, 2001; Portaria 2.048, 2002; Seminotti, 2013;
Marques, 2013; Felix, 2015).

Quanto a estrutura organizacional, além da base central, 0 SAMU possui as
bases descentralizadas, ou seja, pontos estratégicos da cidade, definidos de acordo
com estatisticas de demandas, para que as ambulancias se distribuam e fiqguem mais
proximas de um atendimento mais rapido (Felix, 2015).

Os atendimentos podem ser realizados em rodovias, nos centros urbanos e
em localidades rurais. O SAMU conta com motolancias (motocicletas conduzidas por
técnicos de enfermagem ou enfermeiros capazes de acelerar o atendimento enquanto
aguardam as ambulancias) e ambulancias para transporte/apoio, seja de Suporte
Basico, seja de UTI moveis (Marques, 2013). Além disso, os atendimentos podem ou
ndo requerer a remocao de vitimas para as unidades de satde mais adequadas ao tipo
de diagnostico realizado pelos trabalhadores em conjunto com a Central de

Regulacéo.
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De acordo com a Portaria n® 1.010 (2012), as Unidades de Suporte Basico da
Vida Terrestre (USB) sdo compostas por dois trabalhadores, um condutor e um
técnico auxiliar de enfermagem; as Unidades de Suporte Avancado de Vida Terrestre
(USA) possuem trés trabalhadores, ou seja, um condutor, um enfermeiro e um
médico; a Motolancia é conduzida por técnico de enfermagem ou enfermeiro, ambos
treinados para conduzir esse tipo de transporte; e 0 Veiculo de Intervengdo Répida
(VIR) é composto por um condutor, um médico e um enfermeiro.

A Resolucdo n° 375/2011 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
implementada no ano de 2015, determinou a obrigatoriedade da presenca do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar, em situacGes de risco
conhecido ou desconhecido, assinalando que o técnico em enfermagem nao pode
atuar sem essa supervisdo. Em funcgéo disso, as equipes das USB passaram a ter a
seguinte configuragdo: um técnico em enfermagem, um condutor socorrista e um
enfermeiro; as USA, por sua vez, passaram a ter em sua equipe um médico, um
enfermeiro e um condutor socorrista e, em algumas circunstancias, um técnico em
enfermagem na ambulancia ou na motolancia.

Os atendimentos na rua consistem em avaliar o quadro do paciente,
informando-o na sequéncia ao médico regulador através do radio. Este, por sua vez,
fornece as diretrizes para o atendimento imediato, indicando em seguida o servico de
salde para onde o paciente deve ser encaminhando. O atendimento € finalizado com a
entrega do paciente ao servico de saude indicado pela regulagdo médica (Sanchez,
Rovaris, Moreira, & Grando, 2006).

Os médicos reguladores sdo responsaveis: pela triagem dos casos que
chegam até eles por via telefonica; pelo gerenciamento do processo de atendimento,

orientando a equipe movel e, caso seja necessario, encaminhando o paciente a um
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servigo de saude especifico, além de informar os hospitais da rede sobre a chegada do
paciente, preparando a equipe hospitalar para a continuidade do atendimento. Os
médicos intervencionistas, que compdem a equipe da USA movel, sdo responsaveis
pelo atendimento em situacGes de maior gravidade e estdo preparados para reanimar e
estabilizar o paciente durante o transporte. Os enfermeiros e técnicos em enfermagem
seguem nas ambulancias para atender aos chamados e realizam intervengdes nédo
invasivas orientadas pelo médico regulador.

Os condutores das ambuléncias sdo responsaveis pela chegada da equipe em
tempo habil ao local chamado, bem como devem garantir a seguranca da equipe e
auxiliar nos procedimentos realizados com o0s pacientes. J& os condutores das
motolancias sdo técnicos em enfermagem responsaveis por otimizar os atendimentos
mais graves, chegando mais rapido ao local e prestando 0s primeiros socorros
enquanto aguardam a chegada da USA (Sanchez et al., 2006).

Analisando-se o contexto de trabalho no SAMU, verifica-se que ha uma
interdependéncia entre as equipes das ambulancias com os que atuam na base central,
assim como com os trabalhadores que acolherdo os pacientes nos hospitais indicados,
e também com outros servicos como bombeiros, policiais e, inclusive, os préprios
usuarios que devem, quando possivel, colaborar nos atendimentos. Isso porque é
essencial que as equipes dos hospitais que receberdo e dardo continuidade aos
atendimentos estejam preparadas para tal, visto que o0 SAMU é apenas uma parte do
processo de assisténcia aos usuarios. Do mesmo modo, em situacbes de
violéncia/crimes, é necessaria a presenca da policia militar ou da policia rodoviaria
federal, sem a qual a equipe muitas vezes se encontra impossibilitada de realizar o
atendimento em seguranca. JA& em situacGes de acidentes, onde ha presos em

ferragens, incéndios e riscos que necessitam de equipamentos especificos dos
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bombeiros, estes precisardo ser acionados. Portanto, 0 SAMU é um servigo que faz
parte de uma rede de assisténcia a salde e para funcionar adequadamente depende
desses outros servigos e até mesmo, em certas situacoes, da colaboracdo dos proprios
usuarios, atendendo as recomendacfes da equipe do SAMU. Entende-se por usuarios
0s pacientes, os familiares, pessoas que estejam observando a acdo ou passando no

momento.

1.2 Contribuicdes oriundas da Sociologia a discussdo sobre a Cooperacao

De acordo com Maggi (2006), a cooperagdo ¢ “a agdo coletiva pela qual oS
sujeitos contribuem para o mesmo resultado” (p. 115). Segundo esse autor, a
cooperacdo nao pode ficar restrita as situacdes de trocas mutuas ou de relacdes diretas
entre os sujeitos, pois € possivel contribuir para o mesmo resultado “em tempos
diversos, em diferentes lugares, sem comunicacdo direta” (p. 116). Se o objetivo ¢
definido pelos sujeitos que cooperam, temos nesse caso uma agao espontanea.

Para Zarifian (2009) cooperar “é operar em conjunto, € agir conjuntamente, ¢
trabalhar conjuntamente com varias pessoas” (p. 54). O autor chama atengdo para a
necessidade de distinguir cooperacdo de coordenagdo. Coordenar, por exemplo, é,
segundo esse autor, “ordenar o conjunto das atividades, realiza-las segundo uma certa
ordem” (p. 54) sem que isso implique passar obrigatoriamente pela cooperacao.

A cooperacdo, segundo Zarifian (2009), implica uma exigéncia de nivel
superior a coordenacdo, ou seja, a de agir em comum com conhecimento de causa.
Segundo esse autor, para cooperar “é preciso conhecer-se minimamente, saber o que
esperar do outro e reciprocamente e colocar-se de acordo sobre o que se vai fazer

junto, sobre o porqué € o como” (p. 55). Seguindo essa linha de pensamento toda
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cooperacgédo pressupde momentos de troca e de discusséo, para se colocar de acordo,

para se reajustar e para retificar.

Essas trocas podem ocorrer com a presenca fisica das pessoas (reunifes) ou
por intermédio de quaisquer meios de comunicagdo, mas, em todo caso, pressupdem
trocas linguageiras. Tal fato mostra a profunda relagdo entre cooperacdo e
intercompreensdo. Para cooperar é preciso tender a compreensao reciproca, ou seja,
conhecer 0 outro nas suas intencdes, expectativas, desejos, crencas. Com efeito,
acrescenta Zarifian (2009), o que “¢ proprio do trabalho humano ¢é que ele engaja néo
apenas saberes, mas também uma subjetividade” (p. 55). Cooperar ¢ também partilhar
o0 sentido do que se quer fazer junto o que, por sua vez, vai imprimir orientacdo ao

fazer e, sobretudo, indicar o valor e a importancia subjetiva do agir em comum.

Para Maggi (2006) quando varios operadores cooperam eles devem, num
dado momento, coordenar suas agdes, isto é, organizar numa certa ordem a fim de
atender o objetivo final de modo eficaz. Este tipo de intervencdo que procede da
organizacdo do trabalho é denominado pelo autor de coordenacdo, pois decidida
antecipadamente, e se distingue da coordenacdo contextual (ou auto-organizacgdo) que
faz referéncia ao que se decide ao nivel da atividade dos membros da equipe. E este
altimo nivel de coordenacdo e sua confrontacdo com a coordenacdo prescrita que
interessa mais particularmente a ergonomia.

Embora a cooperagdo ndo seja uma questdo nova no mundo do trabalho ela
assume, nos tempos atuais, uma configuracdo particular, na medida em que convoca
uma cooperacao interprofissional. Nesse sentido, Zarifian (2009) afirma que o modelo
do oficio foi sempre resistente a esse tipo de cooperacdo. O oficio sempre constituiu
um espaco de cooperacdo, mas restrito aos limites do oficio. Lancar-se numa
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cooperacdo interprofissional significava colocar em risco o oficio, contribuir para
invalidar sua existéncia, dissolvé-lo na sua identidade. Ao mesmo tempo, o oficio
constitui uma linha de demarcagéo entre 0s que estdo dentro (0s membros daquele
oficio) e os que estdo fora. O autor defende, portanto, a necessidade de abertura dos
oficios, ndo sua supressdo, ja que continuam exercendo um papel importante. Tal
necessidade de abertura se justifica, entre outras razfes, porque o enfrentamento dos
eventos (do imprevisivel) exige crescentemente a permeabilidade dos oficios, ou seja,
a possibilidade da associa¢do com outros oficios, ou com os sem oficios (cada vez em

maior numero), para ter chances de superacdo dos eventos.

1.3 A Psicodinamica do trabalho e a Cooperacao

Antes de situar o debate relativo a cooperacao na Psicodinamica do trabalho,
faz-se necessario compreender o que ela entende por trabalho tendo em vista que este
conceito se constitui como base para os demais. Segundo Dejours (2012a), trabalhar
significa preencher a lacuna entre o trabalho prescrito e o trabalho realizado. Consiste,
justamente, no acréscimo as prescricdes que o sujeito realiza para atingir os objetivos
que Ihe séo confiados. Contudo, apesar da constante mobilizacdo para preencher estas
lacunas, o autor aponta que elas nunca serdo definitivamente preenchidas, tendo em
vista que ‘“sobrevém, sempre, em todas as situagdes de trabalho, dificuldades e
incidentes, imprevistos” (p. 38).

Apresentam-se, portanto, aos trabalhadores, cotidianamente, as resisténcias
do real do trabalho, ou seja, “tudo aquilo que se apresenta a pessoa que trabalha,
provocado pela resisténcia que o mundo opde ao dominio técnico” (p. 322). Diante

disso, trabalhar significa buscar constantemente, encontrar e até inventar solucdes
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possiveis para 0s imprevistos, a partir dos contextos que se apresentam aos
trabalhadores (Dejours, 2016).

Para que essas solucdes acontecam, as inteligéncias precisam ser
mobilizadas. “Todos os que trabalham devem mobilizar uma inteligéncia inventiva,
que é parte integrante do trabalho” (Dejours, 2012a, p. 40). E o mais importante,
segundo o autor, é que essa inteligéncia permite o improviso e a inventividade. Para
Dejours (2012b), o trabalhar € um modo de engajamento dos gestos, dos saber-fazer,
da capacidade de refletir, de interpretar e de reagir em diferentes situa¢Ges. Dejours
(2012b) destaca que o trabalho é sempre para alguém, para o outro, uma relacdo
social. Por isso, faz-se necessaria a coordenacdo das inteligéncias, o que remete a
discussdo da cooperacao.

Para Dejours (1993), a cooperagdo diz respeito aos lagos que 0s agentes
constroem entre si com o objetivo de realizar uma obra comum. A nocdo de lacos
pressupde relacdes estaveis de intercompreensdo, de interdependéncia e de obrigacéo.
A ideia de construgdo, por outro lado, remete ao fato de que esses lacos ndo estéo
dados de antemé&o, ou seja, ndo estdo prescritos pela organizacdo do trabalho, mas
dependem da iniciativa dos sujeitos envolvidos. Obra comum, por sua vez, diz
respeito a uma sintese das atividades singulares, da contribuicdo de cada sujeito a
realizacdo do objetivo, dos sentidos construidos coletivamente.

A coordenacdo das inteligéncias singulares para atender aos desafios do
trabalho real também suscita dificuldades. No ambito do coletivo, a prescricdo de
trabalho coletivo concretiza-se na coordenacéo, ao passo que o trabalho coletivo real
toma a forma da cooperacdo. Dejours (2012b) ressalta que a coordenacdo (prescrita),
os trabalhadores respondem adiantando a cooperacdo (efetiva). Esse processo de

ajustes de parte a parte culmina na formacdo de regras de trabalho, provenientes de
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estabilizacbes dos acordos entre os membros do coletivo sobre as formas de se
trabalhar.

Para chegar a esses acordos coletivos, cada trabalhador se compromete no
debate coletivo, a expor suas experiéncias e contribuigdes pessoais. Nesse sentido, “as
modalidades de trabalho singulares sdo objeto de um confronto, de uma comparacéo,
de uma discussdo coletiva que permite a escolha daquelas mais aceitaveis” (Dejours,
2012b, p. 38). Para tanto, o coletivo precisa levar em consideragdo, por um lado, o
objetivo de eficacia e de qualidade do trabalho e, por outro, o objetivo social. Isso
implica, segundo 0 autor, em um compromisso técnico e social, tendo em vista que
“trabalhar ndo ¢, em tempo algum, apenas produzir: ¢ também e sempre, viver junto”
(p. 38).

A confianca, nesse cenario, também constitui requisito crucial para a
cooperacdo, estando atrelada a exigéncias de natureza ética. A confianca ndo diz
respeito as relacdes de amizade entre os trabalhadores, nem tampouco a um
sentimento de confianca, mas sim a convic¢do de que o outro é capaz de realizar um
bom trabalho, de guardar os segredos do oficio, de respeitar valores comuns. Isso
porque a visibilidade do saber fazer singular no coletivo traz os riscos de expor a
engenhosidade, as fragilidades e de revelar os segredos do oficio, permitindo que 0s
demais trabalhadores deles se apropriem. E a confianga que vai oferecer alguma
previsibilidade ao comportamento das pessoas, que tenderdo a buscar uma
congruéncia entre aquilo que acreditam e o seu comportamento efetivo.

Além disso, o trabalho coletivo permite que as pessoas convivam,
compartilhem muitas experiéncias, 0 que constitui matéria prima para engendrar

confiangca entre os participes de um coletivo de trabalho (Dejours, 2012b). Para
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Dejours (2012b) “a confianca constitui uma das grandes dificuldades do trabalho
coletivo” (p. 80).

Nesse sentido, para que a confianga se estabeleca, faz-se necessario que haja
muito debate no coletivo. A existéncia de espacos de discusséo, formais e informais,
também € essencial para a cooperacdo, pois as inovagdes produzidas pelos
trabalhadores precisam ser discutidas coletivamente, considerando seus beneficios e
limitacbes, na perspectiva de se tornarem estaveis no processo de trabalho e
progressivamente integrarem a tradicdo do coletivo de trabalho ou do préprio oficio.
Essas discussbes oferecem seguranga aos trabalhadores na realizacdo de suas
atividades e no desenvolvimento e aquisicdo de novas competéncias (Dejours, 2012b).

No interior desses espacos de discusséo, realiza-se uma atividade normativa
fundamental ao desenvolvimento das atividades. As arbitragens operadas com o
objetivo de coordenar as diferentes atividades e inteligéncias singulares podem
possibilitar ao coletivo encontrar, a partir do debate dos diferentes e heterogéneos
modos operatorios, aqueles que trazem mais vantagens a coopera¢do, bem como
rejeitar os que Ihe sdo prejudiciais. E nesse processo que sdo eliminados ou entdo
incorporados e estabilizados os desvios a norma, promovendo mudangas nas regras de
trabalho. Cabe destacar que as construgbes e reconstrucdes elaboradas pelos
trabalhadores decorrem do enfrentamento dos conflitos que permeiam a atividade
coletiva e individual. Por sua vez, essas transformacdes coletivas do trabalho real
acabam exercendo grande influéncia sobre as construcdes subjetivas (Dejours,
2012b). A cooperacdo remete a rituais de civilidade, respeito e reciprocidade, o
que exige dos trabalhadores a capacidade de gerir conflitos, dialogar e agir em dire¢édo
aos objetivos comuns. Por essa razdo, os acordos sao essenciais e devem ser

construidos em torno dos objetivos coletivos, o que envolve esfor¢os de compreensao
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mutua e de reciprocidade, pois é por meio da comunicacdo que se conhece o outro e
suas competéncias, fortalecendo a confianca e consequentemente a cooperagdo. Para
Dejours (2012b), “a deliberagdo permite lograr um consensus sobre 0 que convém
fazer, de uma parte, sobre o que deve ser proscrito, de outra” (p. 81).

Essa atividade de deliberacdo é o que conhecemos por trabalhar junto que,
por sua vez, é responsavel pela defini¢do de regras de trabalho, de acordos normativos
articulados por consenso ou arbitragem, o que torna evidente a importancia dos
espacos de deliberacdo, nos quais essas decisdes poderdo ser mantidas e renovadas.
Tais espacos ndo sdo apenas os formais, previstos pela organizacdo, mas também os
informais (Dejours, 2012b; 2015).

Embora as praticas de gestdo atuais do mundo do trabalho busquem a
desarticulagdo dos espacos de deliberacdo e de solidariedade e promovam a
competicdo e a inseguranca (Dejours, 2007), a cooperacdo ainda pode surgir, ser
renovada e até aperfeicoada pelos préprios trabalhadores, possibilitando que cada

individuo se perceba importante no coletivo.

2. METODO

2.1 Locus da pesquisa

A pesquisa de campo foi realizada nas instalacbes do SAMU de uma capital
do Nordeste brasileiro, na sua base central. Na cidade existem 24 bases, 64
municipios a serem atendidos e uma Central de Regulacdo que atende 1.800.000 mil
habitantes (Felix, 2015). Na base investigada, existem quatro USAs, duas USBs e
uma equipe de motolancias. As demais viaturas ficam distribuidas nas bases

descentralizadas.
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2.2 Participantes

A amostra foi por conveniéncia e ndo probabilistica e de acordo com a
disponibilidade dos entrevistados, que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa. Participaram do estudo 24 trabalhadores que se distribuem em 10 equipes
do SAMU. Dessas equipes, seis tripulam as Unidades de Suporte Bésicas (USB) e
quatro as Unidades de Suporte Avancadas (USAs). As USBs sdo compostas por um/a
enfermeiro/a e um condutor e as USAs por um(a) enfermeiro(a), um condutor e um(a)
médico(a). E importante destacar que a Psicodindmica do trabalho nos serviu
exclusivamente como base tedrica pertinente ao tema cooperagdo e, por essa razdo, 0s
procedimentos metodoldgicos do presente artigo ndo seguem estritamente a
metodologia proposta por Dejours.

Os profissionais do SAMU, tanto os que ficam na base central quanto os que
tripulam as unidades maéveis se identificam como participantes de uma Unica equipe,
porém para fins do trabalho propriamente dito, as escalas, construidas mensalmente
pela hierarquia, distribuem os trabalhadores em grupos menores. Nesse caso, é
possivel encontrar na equipe tanto trabalhadores que estdo alocados na base central,
quanto aqueles que tripulam as unidades moveis.

Para fins dessa investigacdo, optou-se por entrevistar coletivamente as
equipes das unidades moveis (USB e USA) com base nessa organizacdo das escalas
de trabalho. Foram excluidos os aposentados, inativos ou afastados por motivos
diversos, além dos que ocupavam outras funcGes e 0s que ndo aceitaram participar da
pesquisa. A entrevista coletiva mostrou-se oportuna neste estudo por ter permitido
observar a dindmica de cada equipe durante as entrevistas, gerando um material
relevante para a interpretacdo posterior dos dados. Foi também possivel perceber, por

essa via metodoldgica, as demonstracOes de afeto, de cuidado entre os participantes,
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além de registrar as trocas de olhares e a forma integrada como respondiam aos
questionamentos, complementando a linha de pensamento uns dos outros. A
entrevista coletiva proporcionou uma maior aproximagdo com 0 modo como
trabalham na rua, ja que ndo foi possivel, por ndo se mostrar viavel e contrariar as

regras do SAMU, realizar observagdes in loco.

2.3 Instrumentos

Para realizagdo da pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Questionéario sociodemogréfico: aplicado com o objetivo de coletar informaces
como sexo, idade, escolaridade, para caracterizagdo da populacéo investigada;

- Roteiro de entrevista semiestruturado: elaborado a partir de dados produzidos pela
pesquisa de Felix (2015), com o intuito de investigar diversos angulos da cooperacao
na atividade de trabalho das equipes. A entrevista foi escolhida por permitir uma
maior aproximacdo as vivéncias subjetivas dos participantes da pesquisa. A fala
possui 0 poder de organizar o pensamento, provocar reflexdes acerca da atividade e
reelaborar as experiéncias, tornando visivel o que ndo se pode alcancar através da
pura observacdo do trabalhar (Dejours, 1992). As tematicas abordadas no roteiro
foram: o que pensam os trabalhadores acerca da cooperacdo em seu trabalho no
SAMU; em que situagdes percebiam como mais ou menos necessaria a cooperacao; o
que favorecia e o que desfavorecia a cooperacdo no trabalho; e, por fim, o que
distingue 0 SAMU dos demais servicos de satde. No presente artigo, tratamos apenas

dos materiais que emergiram a partir da primeira questao do roteiro.
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2.4 Procedimentos

Inicialmente o projeto dessa pesquisa foi submetido e aprovado pelo comité
de ética em pesquisa de uma Universidade Publica localizada na cidade onde o estudo
foi realizado. Posteriormente, entrou-se em contato com a geréncia do SAMU para
organizar a realizacdo das entrevistas. Ao final de cada entrevista, os préprios
trabalhadores indicavam outras equipes a serem entrevistadas. No total, foram
realizadas dez entrevistas coletivas, tendo participado de cada entrevista dois a trés
trabalhadores, contabilizando no total 24 trabalhadores participantes desta pesquisa.

Todas as entrevistas foram realizadas em uma sala reservada para essa
finalidade. Inicialmente apresentava-se a proposta da pesquisa e depois solicitava-se a
participacdo dos trabalhadores, apresentando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ap6s a assinatura do TCLE, os participantes preenchiam o
questionario sociodemogréafico e, em seguida, tinha inicio propriamente a entrevista
coletiva. Os entrevistados comentaram livremente, com intervencdes pontuais da
pesquisadora (a primeira autora desse estudo conduziu as entrevistas), no sentido de
ndo desviar o foco e ampliar para questdes oportunas que surgissem ao longo das
entrevistas.

As entrevistas buscaram provocar reflexdes e discussbes acerca da
cooperacdo. Inicialmente foram apresentados trechos de falas de técnicos em
enfermagem do SAMU retirados da pesquisa de Felix (2015), que ilustravam
situacOes de cooperacgdo no trabalho das equipes moveis do SAMU e, a partir delas, os
trabalhadores eram convidados a refletir, discutir e se posicionarem frente aos
questionamentos sobre a cooperacdo no trabalho. Por se tratar de um roteiro
semiestruturado, houve abertura para a incorporacao de outras tematicas relacionadas

ao tema cooperacéo, surgidas durante as discussodes.
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2.5 Anélise de contetdo tematica

Para andlise dos dados construidos na pesquisa, recorremos a andlise de
contetido temética, tal como proposta por Laville e Dionne (1999). Essa via de anélise
possibilitou uma interpretacdo sistemética dos relatos dos participantes do estudo.
Segundo os autores, essa analise “consiste em desmontar a estrutura e os elementos do
conteudo para esclarecer suas diferentes caracteristicas e extrair sua significacao”
(1999, p. 214). Optou-se pelo recorte de conteudo a partir de temas, ou seja,
selecionaram-se trechos dos depoimentos segundo suas similaridades, compondo na
sequéncia os chamados nucleos de sentido.

Os critérios para definicdo das categorias foram a presenca dos temas e a sua
relevancia para a compreensdo do objeto como um todo. Na se¢do em que 0s
resultados da pesquisa sdo apresentados e discutidos, as falas dos participantes
aparecerdo ora individualmente; ora inseridas em um diélogo coletivo. A cada fala do
didlogo, serd indicado um namero entre parénteses que corresponde ao participante da
pesquisa e a inicial que representa sua categoria profissional M (médico), E

(enfermeiro) e C (condutor).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta sessdo estd organizada da seguinte forma: primeiro faremos uma
apresentacdo dos participantes da pesquisa e na sequéncia a apresentacdo das
categorias tematicas que emergiram a partir da analise dos dados, a saber: Atividade

dedntica; Fazer junto: Cooperacdo e confianca; e Experiéncia da pratica.
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3.1 Caracterizacgdo dos participantes

Participaram das entrevistas seis mulheres e 18 homens. A maioria (16
participantes) tinha entre 20 e 39 anos. Quanto a distribuicdo das fun¢bes nas equipes,
10 eram condutores, 10 eram enfermeiras(os) e quatro eram médicos. Quanto ao
tempo de servico, verificou-se que, entre os médicos, 0 minimo de tempo de trabalho
no SAMU foi de trés anos, enquanto entre as enfermeiras(os) esse tempo variou entre
um a quatro anos e entre 0s condutores entre um a cinco anos.

No que se refere aos médicos, foram entrevistados quatro de um total de
quarenta e trés que atuavam no momento da pesquisa, sendo vinte e trés homens e
vinte mulheres. Desse total, 40 médicos sdo contratados e apenas trés sdo
concursados. Os medicos, contratados através de processo seletivo baseado na anélise
de curriculos, séo regidos por contrato de trabalho por tempo determinado, enquanto
que, no caso dos concursados, a insercdo no servigo publico se deu mediante concurso
publico, havendo garantia de estabilidade no emprego. No caso dos servidores
concursados na cidade investigada, estes chegam ao SAMU transferidos de outros
setores da administracdo publica, j& havendo cumprido estagio probatdrio.

Os médicos, tanto os contratados quanto os concursados, recebiam em 2017
por plantdo R$ 850,00 de segunda a quinta-feira e R$ 930,00 de sexta a domingo. O
valor dos plantdes nos finais de semana e feriados & mais elevado tendo em vista
atrair os medicos para trabalhar durantes dias que seriam de folga, segundo relatos dos
entrevistados. Esses valores sdo considerados elevados para a realidade onde a
pesquisa foi desenvolvida, levando-se em conta que eles recebem por um plantdo de
12 horas o equivalente a quase o valor do salario-minimo mensal brasileiro.
Permanecem a cada turno oito médicos de plantdo. No momento das entrevistas, dois

médicos estavam afastados.
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Quanto as (os) enfermeiras(os), foram entrevistadas(os) 10 de um total de
62, sendo 26 homens e 36 mulheres. S&o regidos por contrato 55 enfermeiros e apenas
sete sdo concursados. O valor recebido por plantdo era de R$ 190,00. Os concursados
podem realizar até dez plantdes. Nao obstante, 0s contratados podem chegar a quinze
plantdes. Em cada turno permanecem onze trabalhadores de plantao.

Entre os condutores socorristas, foram entrevistados dez de um total de 55
condutores, sendo todos do sexo masculino. Desse total, 52 s&o contratados e trés séo
concursados, do que se pode concluir (assim como nas outras categorias) que a
maioria ndo possui estabilidade empregaticia e nem os mesmos direitos legais
daqueles que s&o concursados. Todos recebiam R$ 100,00 reais por plantdo, podendo
tirar 13 plantbes e os regidos pelos contratos podem chegar até 15 plantGes. Em cada
turno, permanecem onze condutores de plantdo. No momento da coleta de dados, ndo
havia nenhum profissional afastado.

Verifica-se uma predominancia do sexo masculino na amostra e na
populacdo, especialmente entre os médicos e condutores, enquanto que as seis
mulheres entrevistadas sdo enfermeiras. Na enfermagem observou-se uma
predominancia feminina, dado que esta relacionado ao papel cultural associado a
mulher, que na salde é encarregada do cuidado e por promover alivio ao sofrimento
(Kergoat, 1996; Felix, 2015).

Verificamos diferencas significativas no que diz respeito a salarios e
estabilidade contratual. Tais evidéncias apontam para uma desvalorizagdo profissional
e para a falta de garantias trabalhistas essenciais, colocando os trabalhadores,
especialmente os regidos por contrato, em uma posicao de grande vulnerabilidade. Tal
realidade € semelhante a que constata Verde, Bernardo e Bill (2013) no qual os

profissionais de salde estdo submetidos a vinculos frageis de contratagdo, sem
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estabilidade no servico. Esse cenério, de acordo com Campos (2007), é resultado do
contexto histérico que acompanha o desenvolvimento da Salde Publica no Brasil,
construida em torno do conflito entre um movimento sanitario voltado a construcao de
um sistema nacional de salde e partidos politicos alinhados a uma viséo neoliberal
que, refletindo os interesses privados, buscavam a criacdo de um modelo de salde
liberal-privatista.

A partir da andlise dos dados, verificou-se que as diferencas entre género e
vinculos empregaticios ndo apresentaram no presente estudo, implicacdes negativas
nas relagdes de cooperacdo no SAMU. A cooperagdo vem justamente tentar superar
as deficiéncias do servigo em decorréncia da precarizacdo. Destaca-se que este pode

ser um ponto a ser aprofundado em estudos futuros.

3.2 A cooperacéo na atividade de coletivos de trabalho do SAMU

Com base nas falas dos trabalhadores acerca da cooperacdo no trabalho, foi
possivel identificar elementos que ressaltam a coopera¢do como uma situagdo em que
ha responsabilidades compartilhadas e dialogo quanto ao que fazer na realizacdo da
atividade. Assim veremos a seguir as condicOes efetivas para que a cooperagdo exista
e se mantenha nos coletivos de trabalho, por eles denominados de equipes. Nesse
sentido, utilizamos em alguns momentos do texto a expressdo equipe por entender que

se constitui como parte da linguagem dos proprios trabalhadores.

3.2.1 Atividade dedntica
A cooperacdo no SAMU surge como uma condicdo para o desenvolvimento
da atividade, pois exige: acdes coordenadas baseadas em deliberagdes; intensa

comunicacgdo verbal e ndo verbal; e construcédo de regras de trabalho. Desenvolve-se
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assim, de forma continua, uma expressiva atividade dedntica, como afirma Dejours
(2012Db), baseada na mobilizacdo da vontade dos trabalhadores, levando-se em conta a
complexidade do trabalho. Verificamos que as decisdes no SAMU s&o tomadas, em
geral, através do dialogo coletivo que possibilita a escolha das modalidades de
trabalho mais aceitaveis dentro de cada situacéo que vivenciam e dos imprevistos que
se apresentam, gerando, portanto, os acordos normativos daquele coletivo. Disso
decorre que as acOes daqueles coletivos se apresentam com sincronia e fluidez, o que
é possivel evidenciar na fala a seguir:

(...) independente de quem esteja naquele momento ali, ele j& sabe o que tem

que ser feito. Entdo a cooperacao existe naturalmente. (E.1)

Os trabalhadores tém clareza quanto ao objetivo do Servico e demonstram
que os acordos normativos instituidos no coletivo devem prevalecer, sempre que
possivel, no processo de tomada de decisdo. Esses acordos construidos nos coletivos
de trabalho do SAMU tém como referéncia os objetivos a serem atingidos, assim
como a reciprocidade e o respeito nas relagdes intersubjetivas. Constitui-se assim um
ambiente para trabalhar junto, através de deliberaces formais e informais, tendo em
vista uma obra coletiva a realizar.

E uma acdo conjunta (...) a gente vai para uma determinada finalidade. A

gente estd em consenso e tenta resolver a problematica no momento. (E5) —

(...) a cooperagdo é o X da questdo pra coisa funcionar. Se néo tiver

cooperacao, 0 servico ndo anda. Se um depende do outro (...) tem que ter

cooperacao (...) uma equipe funcionando, ¢ harmonia. Um ajuda o outro.

(...) Apesar de cada um ter sua fungdo diferente (...). (M5)

Tais falas evidenciam o que Maggi (2006) afirma a respeito da cooperacao.

Para esse autor a cooperacdo consiste em coordenar as agGes, mesmo diante de
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diferentes funcGes, com o intuito de atender o objetivo final de modo eficaz. Dejours
(2012b) também destaca que as estabilizagdes de acordos no coletivo sdo
imprescindiveis para a eficiéncia do trabalho, e que estes devem levar em
consideracdo os diferentes modos operatdrios singulares, com vistas a selecionar e
admitir os que trazem vantagens ao coletivo.

Trata-se, no caso do SAMU, de um trabalho complexo, no qual, tarefas
distintas precisam se articular em torno de uma finalidade comum. Para tanto, é
necessario que os trabalhadores sejam capazes de se comunicar adequadamente,
buscando antecipar as acdes uns dos outros e os disfuncionamentos possiveis, tendo
como condigdo principal a liberdade para agir na resolucdo de problemas e no
processo de tomada de decisdes.

Desse modo, é possivel articular e sincronizar as diferentes atividades,
compreendendo que existe uma interdependéncia entre eles. Ainda que cada
trabalhador tenha uma formacao especifica e obrigacOes diferentes, a participacdo no
coletivo de trabalho coloca em evidéncia a necessidade de complementariedade, de tal
modo que cada um possa trabalhar em beneficio do conjunto e especialmente dos
usuarios (Dejours, 2012b; Sennett, 2012).

(...) Nao saio da minha zona de conhecimento para interferir na do colega

(...) porque eu sei fazer isso e o colega ndo pode fazer (...). E uma coisa

matua. (E5). — (...) eu como condutor quando chego na ocorréncia,

realmente, eu sei ja o que eu tenho que fazer (...). (M5)

O dialogo apresentado anteriormente corrobora o que defende Dejours
(2012b) no sentido de que para a cooperacgdo existir € preciso que haja confianca entre
os membros do coletivo de trabalho. As falas sinalizam que a confianca, a cooperacao

e a competéncia técnica sao cruciais para o desenvolvimento da atividade.
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Vale acrescentar que o0 SAMU néo se resume aos coletivos que vao para as
ruas para realizar atendimentos, mas engloba também os trabalhadores que fazem a
regulacdo nas bases central e descentralizadas. Além disso, 0 SAMU se articula com
trabalhadores de outras instancias, como as equipes de salde dos hospitais, o corpo de
bombeiros e a policia. Configura-se, assim, uma rede de trabalhadores
interdependentes e essenciais para a prestacao desse servico a populagéo.

Embora a cooperacdo seja um elemento crucial a atividade das equipes
entrevistadas, ela também surge na interagdo com o0s outros trabalhadores
mencionados. Diretamente com 0s que atuam na Central de Regulacdo, mas também
com aqueles que trabalham na Base Central, renovando estoques de insumos,
cuidando da manutencdo de equipamentos e das ambulancias e, especialmente, com
as equipes dos hospitais, com bombeiros ou policiais, dependendo de cada ocorréncia.
Os relatos abaixo ddo conta desse trabalho em rede:

(...) tanto eu preciso dele como ele precisa de mim, e nds precisamos

também ndo s6 de quem estd ali na hora da ocorréncia, mas também da

Central de Material Esterilizado, das pessoas que estdo ali fazendo a

limpeza dos materiais (...). E tudo uma equipe (...), a gente ndo consegue

fazer nada sozinho. (...). (E8)

(...) muitas vezes também a gente depende de outra equipe do SAMU (...). Se

for um desastre em massa, vao mais de duas (...), vai bombeiro, vai policia,

vai Policia Rodoviaria Federal, vai tudo. Entdo a gente ndo depende sé do

SAMU (...). (M6)

A esse respeito, Maggi (2006), destaca que a cooperacdo ndo pode ficar
restrita as situacdes que envolvem relacdes diretas e imediatas entre 0s membros da

equipe, mas também com outros que podem contribuir para 0 mesmo resultado em
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tempos diversos, em diferentes lugares, sem comunicacdo direta. Além disso, e
mesmo que ndo conste nos protocolos, a cooperagdo dos usuarios também é
necessaria ao trabalho do SAMU, especialmente na conjuntura atual, em que todo o
efetivo de técnicos de enfermagem foi demitido, o que implicou em aumento
consideravel na carga de trabalho dos trabalhadores remanescentes.
Portanto, além da cooperagdo do préprio paciente, em muitas circunstancias,
a equipe necessita recorrer a quem esta observando ou transitando no local, auxiliando
a equipe a mover o paciente, entre outras tarefas. E quando ndo ha ninguém que possa
ajudar, os trabalhadores se desdobram para realizar o atendimento na tentativa de
reduzir a defasagem da equipe. Os relatos abaixo dao conta dessa realidade:
Quando é uma ocorréncia na rua, a gente chama a familia para ajudar,
porque ndo tem como vocé fazer um procedimento de trés s6 com dois. (...)
Ficou critico, porque tem protocolo que tem que ter no minimo trés, e s6 tem
um pra fazer. (C7). E, esta desfasado (E7). — (...) Sobrecarregou muito (...).
(C7) — Mas a gente tem que se virar com o que tem né. (...). Entdo a gente
desenrola. A gente chama alguém na rua, ou alguém da familia e a gente vai
se virando, mas que € de necessidade maxima ter trés é, com certeza. (E7)
Observa-se nessa fala anterior que situacdes de precarizacdo do trabalho,
decorrentes da reducédo do quadro de profissionais no SAMU, terminam por exigir dos
coletivos uma nova configuracdo e mobilizacdo para fazer frente ao trabalho real.
Esse movimento nos coletivos termina por sobrecarregar os membros, que precisam
de uma mobilizacdo ainda maior para fazer cumprir os acordos normativos vigentes.
Dejours (2012b) também afirma que, no mundo do trabalho contemporaneo,
observa-se um aumento consideravel de problemas de saude entre os trabalhadores

que se traduzem pelo agravamento das patologias de sobrecarga de trabalho. Ha o
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risco de, segundo o autor, as relagdes humanas se empobrecerem. Em se tratando do
SAMU, os dados apontaram que, a despeito desta situacdo desfavoravel, o coletivo
ainda consegue se reconfigurar e pensar em outras estratégias para dar conta da
atividade de trabalho. Mas também nos da indicacdo de que esse cenario tem gerado
sobrecarga aos trabalhadores, o que pode trazer comprometimentos a saude destes.
De acordo com Sennett (2012) é através da comunicacdo e do conhecimento
do outro que se constréi a cooperacdo. No contexto de trabalho do SAMU, a
comunicagcdo surge como um componente essencial da cooperagdo, pois é preciso
saber lidar com situagfes complexas, com conflitos e diferencas pessoais na
realizacdo das atividades. Portanto, é preciso ser capaz de se comunicar através de
palavras e de gestos. Tal comunicacdo prospera e se sofistica com a experiéncia da
pratica, com o fortalecimento dos vinculos de confianca, com as trocas de
conhecimentos e, especialmente, no viver juntos, seja em espacos formais ou
informais. Com isso, os trabalhadores conseguem otimizar e sincronizar suas agoes,
como pode ser constatado nos relatos a seguir:
Como eu trabalhava muito com **** (referindo-se a uma médica), ela ndo
precisava nem falar, eu j& sabia o que fazer. Eu s6 olhava e a pessoa ja
desenrolava. E diferente de um médico novato que entra e vocé nem sabe
nem como ele age. Com C1 a gente ja sabe, porque ele tem mais tempo aqui.
(E1) — Muitas vezes um olhar de um para outro, ja sabe 0 que 0 outro esta
querendo (...). Aqui ha muitos tipos de ocorréncia passando mal, e quando a
gente chega la esse passando mal pode ser uma parada. (...). Entdo, um
olhar a gente ja sabe qual vai ser a conduta de cada um na ocorréncia. (C1)
Diante disso, fica evidente que, partindo da perspectiva dos trabalhadores do

SAMU, a comunicacdo é um componente basico da cooperacdo, com destaque para a
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comunicacdo ndo verbal que, em determinadas situacdes, € a Unica viavel. Acerca
disso, Zarifian (2009) destaca que a cooperagdo necessariamente pressupOe trocas
linguageiras, das mais diferentes ordens. Para que ela se efetive, deve haver
compreensdo reciproca, ou seja, conhecer o outro nas suas intencdes, expectativas,
desejos, crengas.

Observa-se também que, para que essa sincronia ocorra, é preciso que haja
confianga construida no coletivo de trabalho. A confianca e a lealdade sdo
indissociaveis, como afirma Dejours (2012b), e, no caso especifico do SAMU, a
convivéncia cotidiana e a experiéncia obtida pelo coletivo ao longo do tempo,
contribuem significativamente na consolidacdo desta confianga. O autor aponta que
“as ligacdes entre os individuos sdo fundadas na experiéncia dividida do real do
trabalho” (p. 95).

Além disso, tal pratica favorece a criacdo de vinculos entre os colegas de
trabalho, fortalecendo as relagcBes de amizade e tornando as posicdes hierarquicas
menos relevantes durante as acdes. O relato a seguir ilustra essas afirmacoes:

Quando vocé ja tem uma vivéncia maior com determinada enfermeira,

condutor e médico também, a ocorréncia flui sem nem a gente ter que estar

falando (...). (M6)

Pode-se perceber a importancia que tem essa integracdo entre o0s
trabalhadores no sentido de ultrapassar as barreiras que o real do trabalho impde ao
desenvolvimento da atividade, o que corrobora com o entendimento de Caroly e
Barcellini (2016) quando afirmam que o trabalho coletivo “€ a maneira como os
operadores e as operadoras irdo mais ou menos cooperar de forma eficaz e eficiente
em uma situagdo de trabalho” (p. 56).

Dentre os varios recursos que podem favorecer o trabalho coletivo, destaca-
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se a sincronizacdo operatoria, ou seja, a coordenacdo entre os operadores da atividade
coletiva que se concretiza na divisdo das tarefas e na sua organizagdo temporal. Essa
coordenacdo nunca é completamente predeterminada (pela organizagdo do trabalho),
mas sim co-construida pelos parceiros, 0 que pressupde a dimensdo comunicacional.
Tais caracteristicas estdo presentes na fala dos participantes quando destacam que,
quanto maior é o tempo em que trabalham juntos, melhor conseguem desenvolver
essa sintonia comunicacional, que ultrapassa a comunicagéo verbal.

Antes mesmo de chegar ao local do atendimento, a equipe requisitada ja
procura antecipar a situacdo com a qual vai se defrontar. Essa busca de antecipagéo
estd ancorada tanto na experiéncia pratica quanto nos protocolos oficiais. E da
articulacdo desses dois registros que se constroi cooperativamente o cenario a ser
enfrentado e as atividades que virdo na sequéncia. Além de otimizar o servico, tal
esforco reflete 0 engajamento e a confianca existente na equipe. Trata-se assim de
entrar em sintonia e oferecer seguranca para o atendimento a ser realizado. Essas
buscas de antecipacdo se apresentam assim como a base sobre a qual as prescri¢oes
poderdo ser ajustadas para abordar de forma adaptada a realidade. Tais situagdes estdo
ilustradas nas falas a seguir:

(...) a gente sai e ja vai comentando: 0 que é que a gente tem que fazer. (...).

Tem médico que quando ele sabe qual é o tipo de ocorréncia, ele ja vai

dizendo: E6, a gente vai precisar disso e disso, ja deixe pronto ai. (...).

Entéo, é sincronizado. (...) para antecipar o que a gente tem que fazer. (...) e

a gente faca o mais rapido possivel. (C6). - Assim, a gente praticamente ja

tem o ritmo normal né, principalmente quando ja tem varios anos de SAMU

(...). (MG).
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Diante disso, percebe-se que os espacos de deliberagdo no trabalho do
SAMU beneficiam o servico e principalmente os trabalhadores que, diante dos
imprevistos, podem ajustar as prescricdes e alcangar melhores resultados, com
seguranca e apoio de seus pares. Para Dejours (2012b), cooperar implica nos debates
sobre as diferentes formas de se fazer determinado trabalho. Assim, os espacgos de
deliberacdo informais sdo lugar de “reajustamento, da sintonia fina, ou ainda de
interpretagdes coletivas das ordens constitutivas da coordenagao” (Dejours, 2012b, p.
85).

Segundo acentuam Backes (2012), Ferreira e colaboradores (2016), Oliveira
(2014), Pinto e Zambroni-de-Souza (2015) e Rothebarth e colaboradores (2016),
Sennett (2012) e Waldow (2014), a cooperacdo € sinbnimo de qualidade nos
resultados alcancados, mas também fonte de solidariedade e reciprocidade entre 0s
trabalhadores, tal como confirmam as falas a seguir.

(...) Vocé tem que improvisar, em algumas situacdes. (...). Entdo, assim, a

minha experiéncia eu passo pra ele em algumas coisas, tanto como ele passa

pra mim. Entdo, a gente é em conjunto, para o servico andar bem e ter

sucesso na ocorréncia né, que a prioridade é a vida do paciente, entdo a

gente ta fechado. (C10)

Percebe-se nas falas que os trabalhadores mobilizam a partir dos
imprevistos, suas inteligéncias inventivas em busca das solugdes mais adequadas a
partir dos contextos em que se encontram. Para Dejours (2012b), essa inteligéncia é
que possibilita o improviso e a inventividade. Nesse sentido, esses improvisos sdo

adotados com vistas a dar conta do trabalho real e de suas complexidades.
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3.2.2 Fazer junto: cooperacao e confianca

A categoria Fazer junto remete a questdo da confianca entre o0s
trabalhadores. O trabalhar envolve ajustar as prescri¢des a realidade e para que exista
cooperacdo € importante que os trabalhadores se sintam seguros o suficiente para
tornar visiveis ao coletivo de trabalho os seus saber-fazer, revelando seus truques,
afastamentos e aproximagOes das prescricdes, num clima de solidariedade,
aprendizagem coletiva e mutualidade. Logo, a confianca precisa repousar na certeza
de que o outro é capaz e adota uma postura ética.

Além disso, as modalidades horizontal e vertical da cooperagdo devem
acontecer de forma articulada. Os pares devem encontrar condigbes para cooperar
entre si e com a hierarquia, tendo em vista a singularidade do servico e a
vulnerabilidade em que transita. Portanto, no que se refere aos trabalhadores, ndo séo
exigidos vinculos de amizade entre as pessoas, pois 0 que importa é a confianca no
trabalho do outro e na sua conduta ética de priorizar o sucesso das acdes para além
das diferencas individuais.

Logo, os trabalhadores podem cooperar mesmo que ndo exista uma relagao
de amizade, contanto que oferecam qualidade ao trabalho realizado e inspirem
confianga para participar do compartilhamento dos segredos do oficio. Dejours
(2012b) denomina esse fendmeno de forga pacificadora do trabalho, na medida em
que as demandas do fazer solicitam que os trabalhadores estabelecam ligacGes de
cooperacdo com individuos com os quais ndo se tem relagdo de amizade. O autor
destaca que “posso trabalhar com uma pessoa que ndo gosto pela tnica razdo de
reconhecer-lhe competéncias no registro do fazer. O que conta ndo € o amor, mas a
estima e a confianga em relagdo ao respeito comum as regras do trabalho” (p. 96). Tal

como o C1 destaca a seguir:
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Acontece muitas vezes, essa questdo como ela falou do santo ndo bate em
algumas pessoas, (...), mas eu tenho onze anos no SAMU, a maioria do
pessoal aqui ndo tem essa questdo do santo ndo bater, porque quando ta na
ocorréncia todos passam a ser profissionais e passam a ter um s objetivo
que é o paciente que té ali necessitando do atendimento. (C1)

Ou seja, embora os vinculos afetivos auxiliem a cooperagdo, o trabalho
possui um poder pacificador ao permitir que os individuos cooperem mesmo sem
afinidades em particular, pois a cooperacdo, como aponta Dejours (2012b), depende
principalmente do atendimento a certas exigéncias éticas.

Nos momentos de maior gravidade e complexidade, a cooperacdo surge
como uma condigdo para o trabalho bem-feito, tanto por exigir mais dedicacdo dos
trabalhadores a ocorréncia, como pela necessidade dos trabalhadores de intensificar
seus esforcos fisicos, cognitivos e afetivos, a fim de dar conta da demanda. Tais
assertivas corroboram os achados de Backes, (2012), Backes e Azevedo, (2017),
Cavanellas, (2014), Rothebarth e colaboradores (2016), Santos e colaboradores (2016)
e Vegro e colaboradores (2016), que retratam em seus estudos a cooperagdo engquanto
uma demanda essencial para a realizacdo do trabalho em saude, especialmente em
situacGes de maior complexidade que exigem uma intensa mobilizacdo das equipes,
como podemos constatar nos relatos a seguir:

Por exemplo, uma parada cardiaca, onde todos atuam na ocorréncia (...) a

auséncia ou a ndo atuacao de um levara ao fracasso da ocorréncia. Entao

todos sdo importantes de fato. (M1) — E até quando a gente esta na USB,

que pega coisa de USA, e aumenta 0 nimero de socorristas na ocorréncia, e

tudo parece que se torna mais facil, né. (...). Sempre tem que ter esse

entrosamento (...). (E1l)
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Observa-se, portanto, que nos momentos de cooperacdo, especialmente
diante de casos mais graves, a hierarquia é amenizada, sendo a prioridade o
atendimento ao paciente. Nessas situacGes os trabalhadores ndo vao atuar restritos
exclusivamente as expectativas formais, mas buscando contribuir com as atividades
dos demais membros do coletivo de trabalho, seja através de sugestBes ou agodes
préticas, que considerem tanto o paciente quanto a seguranca da equipe. E o que se
observa nas falas a seguir:

As vezes a gente esta tendo uma visdo e o condutor mais de fora vé também

outra e termina que um didlogo né, ele diz isso aqui é melhor, dessa forma €

melhor e a gente entra (...) em comunh&o e termina dando certo. Entdo h&

sim essa conversa e esse dialogo. E tanto com o condutor como com o

médico. (E2)

Aqui o trabalho é em equipe, (...), todo mundo ja sabe mais ou menos o que

ja vai fazer. E bem sincronizado, (...) E nés nos complementamos. (E4)

Esses achados corroboram com Dejours (2012b), na medida em que o autor
destaca que para o viver junto no trabalho, é imprescindivel e prioritaria a vontade de
trabalhar e de “labutar em uma obra comum que mobiliza a formacao de ligacdes
entre os individuos” (p. 95), o que consiste na deontologia do fazer.

Tais caracteristicas diferenciam esse servi¢co de outros servicos de saude, a
exemplo do que é oferecido nos hospitais. Enquanto o ambiente hospitalar dispde, em
geral, de mais recursos e possui uma divisdo hierarquica mais rigida, as equipes
tendem a ser fragmentadas, dificultando a cooperacdo e a solidariedade tanto
horizontal quanto vertical (Backes, 2012; Backes & Azevedo, 2017; Cavanellas,
2014). Na ambulancia, a necessidade de mobilizacdo da inteligéncia inventiva e,

portanto, do improviso € mais comum e necessario do que no hospital, e para isso a
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relacdo de confianca € essencial, bem como a mobilizacdo em torno do objetivo
comum. Esse aspecto pode ser verificado nos depoimentos a seguir:
Quando vocé esta na ambulancia €é diferente de vocé estar dentro de um
hospital, onde vocé tem um recurso muito maior. Entéo, as vezes, dentro da
ambulancia vocé precisa improvisar, precisa usar a sua experiéncia para
resolver uma situagdo (...). (M1)
A gente também ndo pode demorar muito no local. Tem que pegar o
paciente, tem que fazer o maximo ali (...) e ndo conseguiu vai para o
hospital, onde tem dez para ajudar. (C7). — E é um lugar fechado, que nao
tem populacdo olhando (...). Eu acho que a cooperacao aqui é melhor,
porque aqui sdo dois, la sdo varios. (...) com varios é mais dificil (...). Eu
acho que aqui, eu e outra pessoa, querendo ou ndo, entre tapas e beijos, é
mais facil. (E7)
Os relatos aqui apresentados corroboram os estudos de Backes (2012) e
Backes e Azevedo (2017), quando afirmam que se por um lado, enfrentar o trabalho
real implica em se perceber vulneravel ao outro, por outro lado, essa relagdo de
complementariedade contribui na estabilizacdo do coletivo de trabalho. Segundo
Dejours (2012b), o real do trabalho se deixa conhecer pelo sujeito por sua resisténcia
aos procedimentos, aos saber-fazer, a técnica, ao conhecimento. Nesse sentido, as
situacOes ordinarias de trabalho ndo podem ser solucionadas a partir da justaposicdo
de experiéncias e inteligéncias singulares, mas sim, da coordenacdo dessas

inteligéncias.
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3.2.3 Experiéncia da prética

Esta categoria retrata a importancia de compreender a cooperagao a partir da
perspectiva da atividade de trabalho. O saber-fazer e a experiéncia da prética se
constroem a partir das demandas que emergem da situacdo real vivida pelos
trabalhadores (Dejours, 2012a). Os sujeitos se encontram, entdo, em uma posicéo de
confronto entre sua formacéo, os protocolos orientadores e a singularidade de cada
atendimento. O coletivo de trabalho, por meio da cooperacdo, podera oferecer o
discernimento necessario para resolver os dilemas que surgem do confronto entre as
exigéncias formais e aquelas da atividade, beneficiando-se com o acréscimo de novas
competéncias, fortalecendo também os vinculos entre os individuos.

A experiéncia da pratica que resulta da familiaridade dos trabalhadores com
os dilemas do trabalho real, permite a realizacdo das atividades de trabalho com mais
naturalidade, precisao e confianca. O tempo de convivio com 0s colegas promove, por
outro lado, a confianga no trabalho do outro e a criacdo de vinculos. As falas
destacadas a seguir ilustram tais afirmagdes:

A gente na base tem um bom tempo de servico. Entdo a gente ja é

automatico (...), né parceira? (C4) — Realmente é muito bom trabalhar em

equipe. (...) todo mundo se ajuda. (E.4)

Como se pode observar nas falas, a atividade de trabalho consiste em
preencher as lacunas entre o prescrito e o real, enfrentando as variabilidades que
surgem no decorrer das situacdes de trabalho, realizando aquilo que é possivel e
lidando com as frustracdes do que ndo pode ser feito (Dejours, 2012a). Diante disso, 0
coletivo de trabalho do SAMU possibilita a troca de conhecimentos, o
desenvolvimento de competéncias e habilidades e a cooperacao surge nesse contexto

ampliando o sucesso da acdo (Dejours, 2012b; Backes, 2012; Ferreira et al., 2016;
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Oliveira, 2014; Waldow, 2014; Pinto & Zambroni-deSouza, 2015; Rothebarth et al.,
2016).

Desse modo, os trabalhadores buscam, a caminho dos atendimentos,
antecipar alguns cenarios que podem encontrar e assim vao definindo suas a¢des, o
maximo possivel, a partir de um consenso, articulando e trocando conhecimentos que
podem vir a ser Uteis no processo de tomada de decis&o.

Enquanto ele médico vai pensando na situacao dos afazeres, das atribuices

estritas médicas (...) eu vou pensando numa situacdo de como eu vou

encontrar o paciente, quais sdo as prioridades, ja vou separando qual o

material (...). Enquanto isso, o condutor estd preocupado com o transito

(...). Obviamente a gente se completa (...). (E3)

A gente j& vai no caminho imaginando a cinematica la no trauma,

imaginando tudo, a forma que o paciente/vitima pode estar 1. Ai vem a

forma da abordagem. (...) a gente vai ja discutindo o que é que vai ser feito

pra essa ocorréncia ter um sucesso. (C10)

A esse respeito, Dejours (2012b) ressalta que os didlogos, obtidos no
coletivo por meio dos espacos de discussdo formais e informais, contribuem para
firmar os compromissos em torno dos acordos na atividade, o que implicard no
desprendimento de cada trabalhador individualmente, em prol de fazer valer os
compromissos assumidos no debate coletivo.

Outro dado a ser destacado € que, tal como Backes (2012) e Oliveira (2014)
encontraram em seus estudos, a integracdo de novatos a dindmica do SAMU provoca
certa desestabilizacdo na equipe, mas se mostra essencial para a formacdo dos
trabalhadores recém-contratados. Nesse sentido, pode ser uma fonte de crescimento

coletivo, visto que os trabalhadores precisam refletir sobre suas préaticas para ensinar
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aos novatos, bem como se deparam com novas possibilidades de atuacdo provocadas
por quem teve um contato mais recente com a aprendizagem formal. Portanto, essa
variabilidade é um estimulo para a aquisicdo de novas habilidades e competéncias
para todos. Tais aspectos estdo demonstrados no trecho a seguir:

Até que é um problema de certa forma quando entra um novato, por isso que

0 novato vai acompanhando sempre alguém antes. Eu j& fui pra ocorréncia

que estava um condutor pegando (...) a gente vai explicando mais para ele ir

entendendo. J& fui com o médico tomando conhecimento comigo. (...)
realmente a gente precisa explicar mais. (M6)

Em suma, considerando as categorias apresentadas, pode-se dizer que 0s
trabalhadores entrevistados demonstraram que a cooperagao € um recurso essencial no
seu trabalho, tornando-se problemético quando alguém da equipe se recusa a
cooperar. Consideramos que a cooperacdo € parte fundamental da atividade no
SAMU, pois reforga os vinculos entre as equipes, beneficiando a saude fisica e mental

dos trabalhadores e o servigo que oferecem a comunidade.

4, CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi abordado, foi possivel verificar como a cooperacéo se
concretiza no decorrer da atividade de trabalho das equipes do SAMU e 0s seus
diversos significados para os trabalhadores envolvidos. Assim, o trabalhar junto é de
fato uma atividade dedntica (Dejours, 2012b), por meio da qual sdo produzidas regras
de trabalho que véo sustentar as decisdes coletivas.

A cooperagdo surge como uma exigéncia da atividade, oferecendo
ferramentas aos trabalhadores para que possam articular as diferentes atribuicdes de

cada membro da equipe, gerenciar conflitos e disfuncionamentos, resultando em um
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trabalho de qualidade. As deliberagcfes coletivas sdo uma pratica comum para esses
trabalhadores, que encontram nesse recurso a confianga necessaria para colocar em
pratica seus saberes elaborando conjuntamente regras de trabalho.

Outra especificidade do SAMU ¢é que a cooperacdo vai além da equipe que
tripula a ambulancia, abarcando os trabalhadores que estdo nas bases centrais,
descentralizadas, nos hospitais, os bombeiros, policiais e até os proprios usuarios.
Portanto, é um trabalho bem distinto dos demais servicos de salde e que exige
mobilizagdo e implicagdo entre todos os envolvidos no processo.

Nesse contexto, a cooperacdo acontece na relacéo entre os pares e entre estes
e a hierarquia, ndo havendo um distanciamento pronunciado das fungdes ocupadas,
especialmente quando diante das situacdes de trabalho. Constata-se, nesse sentido, a
construcdo efetiva de um coletivo de trabalho, no qual os trabalhadores depositam uns
nos outros a confianca no que se refere ao objetivo comum.

A comunicacdo de qualidade também aparece e ocupa uma posicao central
para a cooperacdo, pois é através dela que a confianca se estabelece e que o0s
individuos podem construir juntos, novas possibilidades de atuacdo, reavaliar 0s
protocolos, fazer ajustes, enfrentar as variabilidades, compartilhar suas experiéncias e
seus saber-fazer.

A aprendizagem também se opera de forma coletiva, sendo gerada na acéo e
pela acdo. Diante disso, pode-se dizer que a cooperacdo resulta no fortalecimento dos
vinculos construidos entre os trabalhadores, beneficiando de forma objetiva e
subjetiva a qualidade dos atendimentos.

Por fim, com os resultados apresentados, esperamos contribuir para a

compreensdo da cooperacdo no trabalho e seus beneficios para a organizacdo de
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trabalho, bem como oferecer maior visibilidade ao servigo prestado pelo SAMU, de

tanta relevancia social.
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2° ARTIGO

CONDICOES PARA A COOPERACAO NO SERVICO DE ATENDIMENTO

MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

RESUMO

O presente artigo tem por objetivo analisar as condicdes que possibilitam a
cooperacdo na atividade de trabalho desenvolvida no Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU). O SAMU se apresenta como um servigo importante para a
sociedade, tendo em vista que intervém diretamente na diminui¢cdo de mortes por
acidentes ou adoecimentos que exigem atendimento imediato. Nesse servico, a
cooperacdo constitui um diferencial no sucesso das intervencgdes realizadas, razdo pela
qual tornou-se o foco do presente estudo. Utilizou-se como alicerce teérico para este
estudo, a Psicodinamica do Trabalho e a Ergonomia da Atividade. Trata-se de um
estudo qualitativo, baseado em entrevistas coletivas, guiadas por um roteiro de
questdes. Estas entrevistas foram analisadas a partir da analise de conteldo tematica.
Foram realizadas 10 entrevistas coletivas com 10 equipes do SAMU. Ao total,
participaram do estudo XX trabalhadores. Pode-se concluir que a cooperagdo so é
possivel, de acordo com os relatos dos entrevistados, gragas aos vinculos construidos
entre os trabalhadores ao enfrentar juntos a realidade do trabalho e compartilhar suas
singularidades em beneficio da equipe e dos objetivos desejados.

Palavras-chave: Trabalho; Servicos Meédicos de Emergéncia; Cooperagdo no

trabalho.
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ABSTRACT

This article aims to analyze the conditions that allow cooperation in the work activity
developed in the Mobile Emergency Care Service (SAMU). SAMU presents itself as
an important service for society, since it intervenes directly in reducing deaths due to
accidents or illnesses that require immediate care. In this service, cooperation is a
differential in the success of the interventions performed, which is why it became the
focus of the present study. The theoretical foundation for this study was the
Psychodynamics of Work and the Ergonomics of Activity. This is a qualitative study,
based on press conferences, guided by a script of questions. These interviews were
analyzed based on thematic content analysis. There were 10 press conferences with 10
SAMU teams. In total, XX workers participated in the study. It can be concluded that
cooperation is only possible, according to the interviewees' reports, thanks to the
bonds built between workers when facing the reality of work together and sharing
their singularities for the benefit of the team and the desired objectives.

Keywords: Cooperation; SAMU; Job.

1. INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) se caracteriza por
levar a assisténcia pré-hospitalar para a populacdo, em situagdes de urgéncia e
emergéncia, oferecendo resgate e assisténcia especializada em casos de acidentes ou
quadros clinicos que necessitem de assisténcia imediata, salvando muitas vidas e
promovendo bem-estar social. Esse servico é essencialmente coletivo, tendo em vista
que sua dindmica esta diretamente relacionada ao funcionamento da rede que constitui
o Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS) e também da articulagdo dos trabalhadores
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que compdem as equipes das ambuléncias. Para tanto, contam com os profissionais
que atuam: na base central, nos hospitais para onde os atendidos s&o encaminhados e
em outros servicos, como policia, corpo de bombeiros, entre outros que se apresentem
como necessdrios diante das demandas de cada atendimento. Diante dessa
complexidade de relagdes para o desenvolvimento da atividade, a cooperagdo emerge
como um aspecto determinante para 0 SAMU, tanto interna quanto externamente

(Felix, 2015; Dejours, 2011).

Apesar de se observar que, em se tratando do campo da salde, muitas vezes
as prescri¢Oes tendem a ser voltadas para as areas especificas, contribuindo de alguma
forma com a fragmentacédo do trabalho, identifica-se que, nos servicos de emergéncia,
como o SAMU, as demandas da atividade levam os trabalhadores a necessidade e ao
desejo de cooperar, particularmente quando a atividade é intensa e desgastante (Felix,
2015; Dejours, 2011). Partindo deste pressuposto, este artigo tem por objetivo analisar
as condicOes que possibilitam o desenvolvimento da cooperacdo na atividade de

trabalho no SAMU.

Para tanto, nos basearemos na discussdo tedrica sobre a cooperacdo presente
na Ergonomia da Atividade e na Psicodindmica do Trabalho. Sua estrutura, portanto,
parte da apresentacdo de conceitos tedricos que nortearam todo o estudo, seguida de
uma revisao de literatura acerca do trabalho no SAMU; e logo depois da descricdo do

método, discussdo e analise dos dados.
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1.1 A Dimenséo coletiva do trabalho e a cooperacéao

Observando-se a realidade do trabalho na atualidade, identifica-se que, no
ambito organizacional, o grupo constitui um recurso de estabilidade, servindo de
apoio aos seus integrantes, tanto para o enfrentamento de situagcbes complexas do
trabalho, quanto para dar suporte as questfes pessoais dos seus integrantes. Nesse
contexto, o trabalho cumpre um papel essencial, pois é através dele que a sociedade se
estrutura, se desenvolve e evolui. Aqui reafirmamos a centralidade (subjetiva) do
trabalho, considerando que o trabalho € transformador para o ser humano, pois atraves
dele o sujeito encontra meios de expressdo subjetiva, de aprimoramento de si, de
interferéncia no contexto que o cerca e na propria vida. Portanto, através do trabalho
as pessoas constroem sua existéncia e o mundo do qual fazem parte (Morin & Aubég,

2009; Dejours, 2012b).

No que se refere a dimensdo coletiva do trabalho, as pessoas se relinem em
volta de um ou varios propdsitos comuns, o que as leva a se relacionarem, cooperarem
e oferecerem reciprocidade e solidariedade. Nesse sentido, o trabalhar vai além de
executar agdes previamente estabelecidas, pois dependera do contexto e das relacoes
construidas entre os trabalhadores. Por sua vez, € a partir do trabalho coletivo que se
desenvolve a atividade coletiva o que envolve, por sua vez, uma sintonia entre 0s
individuos no que se refere ao trabalho a realizar, e representa um importante aspecto
para a saude e para o desempenho dos trabalhadores (Leclerc, 1999; Dejours, 2012;

Falzon, 2016).

Diante disso, € importante destacar que as organizacBes precisam
oferecer espagos capacitantes e autonomia aos trabalhadores, para que sejam capazes
de tomar decisdes e agir em beneficio dos objetivos determinados sem sacrificar sua
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salde e seguranca. Desse modo torna-se possivel gerenciar as variabilidades que
surgem no confronto do trabalhador com o real da atividade e desenvolver, nesse
processo, novas habilidades e competéncias (Athayde, 1996; Falzon, 2016; Caroly &

Barcellini, 2016).

A atividade coletiva, portanto, representa um compromisso de natureza
estratégica, onde o pensamento estd voltado a resolucdo de problemas diversos, por
meio da mobilizacdo de uma inteligéncia astuciosa e multidimensional, que permite
ao trabalhador gerenciar os tempos individuais, da producio e da sociedade. E
atividade coletiva que também possibilita aos trabalhadores encontrar o equilibrio
entre os objetivos individuais e coletivos com 0s objetivos da organizagdo (Athayde,

1996; Falzon, 2016).

De acordo com Dejours (2012), a construcdo do coletivo de trabalho esta
baseada na cooperacdo. Além disso, este coletivo esta ancorado no estado potencial de
cada trabalhador, na mobilizacdo de sua inteligéncia inventiva, nas suas habilidades,
engenhosidades e na superacdo das diferencas individuais tendo em vista uma
dindmica coletiva. Dessa maneira, enquanto o coletivo é pensado principalmente
como um recurso para a saude, o trabalho coletivo se volta a eficicia das agOes

coletivas (Caroly & Barcellini, 2016).

A cooperacdo exige que as pessoas desenvolvam e exergcam a capacidade de
entender e de acolher o outro para assim agir juntos. Entretanto, esse € um processo
delicado, que traz consigo ambiguidades e limitacGes, podendo ser muitas vezes
incompativel com o mundo do trabalho atual, que se baseia na competicdo e na

desarticulacdo da solidariedade entre os trabalhadores (Dejours, 2012).
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Dos recursos sociocognitivos que beneficiam o trabalho coletivo, pode-se
dizer que a Sincronizacdo Operatdria é um recurso essencial, pois permite que na
diviséo das tarefas, os trabalhadores coordenem suas atribui¢cdes para que funcionem
de forma complementar e fluida. Favorece ainda que os trabalhadores possam se
comunicar de maneira eficaz tanto verbalmente, como através de gestos para que
possam lidar com o real da atividade, sem se ater exclusivamente as prescricdes, mas
encontrando novos modos de fazer, desenvolvendo competéncias e habilidades e,
sobretudo, chegando aos melhores resultados, preservando ainda a saude e a

seguranca dos trabalhadores (Caroly & Barcellini, 2016).

H& ainda a sincronizacdo cognitiva, onde conhecimentos comuns sdo
construidos a partir de experiéncias vividas coletivamente; mantidos e desenvolvidos;
esses conhecimentos oferecem aos trabalhadores a possibilidade de gerenciar a
complementariedade de suas atividades individuais. Esses conhecimentos Ss&o
divididos por Caroly e Barcellini (2016) em dois tipos principais para o trabalho em
equipe, sdo eles a construcdo de um Referencial Operativo Comum (ROC) e a

Consciéncia da Situacao.

No que se refere ao ROC, os trabalhadores vao juntos elaborar e transformar
em conhecimentos duradouros, regras técnicas, instrumentos, procedimentos e
representacdes funcionais sobre a atividade, que servirdo de guia e regulacdo da
atividade coletiva, assim como serdo capazes de dar conta dos disfuncionamentos e

dos riscos na atividade (Caroly & Barcellini, 2016).

J& a Consciéncia da Situacdo ou Awareness, refere-se ao estado do processo,
ou seja, 0 andamento e estado atual da tarefa na qual todos os trabalhadores estdo
engajados e a consciéncia da contribuicdo de cada um para a realizacdo tarefa. Ela é
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construida pelo coletivo no qual os individuos tornam visiveis uns aos outros seus
modos individuais de trabalhar e suas condutas, seu modo de seguir e se afastar das
regras, em uma relacdo de troca e reciprocidade. Essa consciéncia se baseia, em
desenvolver a capacidade de captar durante a realizacdo da atividade em cooperacéo,
as préticas utilizadas por cada integrante da equipe no enfrentamento das urgéncias e
riscos de sua atividade individual, de modo que possam regular suas a¢fes em funcao

dos demais (Dejours, 2012; Caroly & Barcellini, 2016).

O reconhecimento tem também um importante papel nesse processo de
favorecimento da cooperacdo, pois é dele que se alimenta a mobilizacdo subjetiva.
Esse reconhecimento é baseado em julgamento de beleza, oferecido pelos pares, e de
utilidade, proferido por gestores e clientes, ambos voltados ao trabalho realizado e a
pessoa em si. O reconhecimento traz sentido ao sofrimento vivido no confronto com
as resisténcias do real do trabalho, transitando do sofrimento ao prazer (Dejours,

2012).

Nesta perspectiva, é importante, para a cooperacdo, que o0s individuos
conhecam e compreendam o modo de trabalho de cada um, o que exige confianca
reciproca. A confianca na lealdade dos colegas e da chefia, nas ordens tecnica,
psicologica e ética. Ao dar visibilidade aos colegas do seu saber-fazer, o trabalhador
se torna vulneravel ao outro, expondo toda a sua engenhosidade, falhas, impericias e
distanciamento das regras, abrindo-se a possibilidade de que esse conhecimento seja

usado para prejudica-lo (Dejours, 2012).

Uma vez atendidos os critérios de visibilidade do modus operandi e éticos de
confianga, poderdo ser criados novos modos operatorios pelo coletivo. Para tanto,
serdo necessarios debates que discriminem aquilo que o coletivo acredita ser Gtil a
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cooperacédo (Dejours, 2012). Frente ao que foi dito, pode-se dizer que trabalhar junto é
uma atividade de0ntica, ou seja, uma atividade de deliberagdo, pois as regras de
trabalho sdo construidas em acordos normativos através do consenso ou da
arbitragem, promovendo estabilizacdo no trabalho coletivo e orientagdes comuns a
todos. Quando as regras de trabalho se estabilizam e passam a ser transmitidas aos

novos integrantes do coletivo, se tornam regras de oficio (Dejours, 2012).

Essas regras abrangem o real do trabalho e o viver junto. Assim, a
convivéncia é inseparavel da cooperacdo, pois 0s espacos formais e informais dao
continuidade um ao outro. Nos espagos formais encontram-se as ordens oficiais e as
prescrigdes; nos informais, sdo efetuados os reajustes, caracterizando-se enquanto
espaco de sintonia fina, onde o prescrito serd interpretado coletivamente (Dejours,

2012).

Logo, para avaliar o trabalho coletivo, é preciso considerar a importancia dos
espacos de liberdade para deliberar, agir, reagir e conviver. E essencial analisar a
experiéncia do trabalho em sua face invisivel, através da observacdo dos espagos de
deliberagéo coletiva, a forma como os trabalhadores acolhem o que cada membro do
coletivo tem a dizer e oferecer, bem como o respeito aos acordos e arbitragens. Entéo,
em uma condicdo saudavel, a cooperagdo depende da mobilizacdo subjetiva de cada
agente do coletivo de trabalho, que vai construir, ajustar e gerenciar a atividade de

trabalho e do reconhecimento (Dejours, 2012).

133



1.2 A Cooperacdo em situagdes de urgéncia e emergéncia

Em pesquisa bibliogréafica feita nas plataformas SciELO; PePSIC; LILACS e
Periddicos CAPES, buscando-se pelas palavras chaves Cooperacdo, Salde, Trabalho
e Coletivos de Trabalho, encontrou-se um universo de 1.690 estudos, dos quais
restaram apenas 15 considerando os critérios de inclusdo/exclusdo respeitando a
teméatica tratada no presente estudo. Os estudos empiricos encontrados sobre
cooperacdo em situacOes de urgéncia e emergéncia foram realizados principalmente
no ambiente hospitalar (Backes & Azevedo, 2017; Rothebarth, Cesario, Lima, &
Ribeiro, 2016; Ferreira, Dall’Agnol, & Porto, 2016; Santos, Lima, Pestana, Colomé,
& Erdmann, 2016; Vegro, Rocha, Camelo, & Garcia, 2016; Oliveira, 2014; Waldow,
2014; Verde, Bernardo & Biill, 2013; Backes, 2012). Encontramos também um estudo
com condutores de ambulancias (Pinto & Zambroni-de-Souza, 2015) e outro
comparando o trabalho dos medicos sem fronteiras com o trabalho no hospital
(Cavanellas, 2014). Apesar de termos encontrado estudos importantes na area da
salde discutindo cooperacdo, observa-se que a maioria deles se situa no ambito

hospitalar e ndo encontramos estudos que abordassem o SAMU propriamente.

O ambiente hospitalar possui uma infraestrutura bem distinta da que pode
oferecer um servico de urgéncia e emergéncia como o0 SAMU. Além do mais verifica-
se nagquele um maior grau de especializacdo e fragmentacdo da equipe. Backes (2012)
e Backes e Azevedo (2017) identificaram em seus achados que, devido a organizagéo
do trabalho no hospital, as equipes se organizam em suas respectivas categorias
profissionais, a exemplo das reunides da equipe meédica que corriqueiramente
excluem a enfermagem e apenas pontualmente admitem a participacdo de algum outro

profissional.
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Entretanto, nos momentos de urgéncia, os coletivos se mobilizam, cooperam,
realizando ajustes, fazendo acordos, articulando suas acOes para oferecer a melhor e
mais eficaz assisténcia aos pacientes. Nesse caso, ainda que o trabalho em equipe
possua sua complexidade e contradicbes, 0 objetivo comum exige cooperacéo,
provocando nos profissionais o desejo de cooperar e a necessidade de ajustar as
prescrigdes contribuindo ativamente para a realizagdo e transformacdo da atividade

(Backes & Azevedo, 2017).

As situagdes-limite (paises em conflito, acidentes, tragédias naturais etc.) e
de urgéncia e emergéncia hospitalar, impulsionam as equipes a superar suas
diferencas individuais para a realizacdo do trabalho. Entretanto, Cavanellas (2014)
observou que, em virtude da natureza das situagdes-limite, hd uma maior proximidade
entre a equipe, o que favorece a criagdo de lacos afetivos. Isso ocorre porque nesses
espacos tanto a equipe quanto os recursos disponiveis sdo limitados, fazendo com que

0s riscos sejam significativamente maiores e mais graves para a equipe.

No hospital 0 modelo de hierarquizacéo das relagcdes de poder, exerce maior
controle sobre os individuos, redundando em certa rigidez ao trabalho. Mesmo assim,
os trabalhadores apresentam valores e praticas organizacionais permeados pela
cooperacdo e pelo objetivo comum de atingir qualidade no servico e o bem-estar dos

pacientes (Vegro, Rocha, Camelo & Garcia, 2016).

Fora do ambiente hospitalar, as equipes dependem ainda mais do auxilio de
cada membro do coletivo para superar as limitagdes fisicas e estruturais em beneficio
de todos. O trabalho precisa acontecer de forma articulada e harmdnica, o mais
possivel. Para tanto sdo imperativos o didlogo e uma boa relacdo entre a equipe € 0s
usuarios. Nesse esforco coletivo, os individuos conseguem desenvolver novas
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competéncias, encontrar solidariedade entre os colegas e promover o0 bem comum da

equipe e dos pacientes (Pinto & Zambroni-de-Souza, 2015).

Diante disso, compreende-se que os profissionais precisam constantemente,
em sua rotina de trabalho, mobilizar suas inteligéncias, superar suas diferencas e
enfrentar os imprevistos de modo criativo e articulado. As equipes multidisciplinares,
especialmente as que fazem atendimentos fora do ambiente hospitalar, precisam estar
abertas para acolher o outro em suas questdes e necessidades, ndo apenas no que diz

respeito aos pacientes e seus familiares, mas também seus colegas de trabalho.

2. METODO

O presente artigo teve o objetivo de analisar as condi¢Bes que possibilitam a
cooperacdo na atividade de trabalho desenvolvida no SAMU. Tendo maior
visibilidade do contexto em que esses trabalhadores atuam, podemos dimensionar as
implicacBes subjetivas e objetivas da cooperacdo em suas acles didrias € nos

resultados do servigo prestado.

2.1 Participantes

Os participantes foram selecionados por conveniéncia e de acordo com a
disponibilidade para participar voluntariamente da pesquisa. Foram realizadas cinco
visitas para a realizacdo das entrevistas que abrangeu os trabalhadores que tripulam as
unidades moéveis (USB e USA). Foram excluidos da pesquisa: aposentados, inativos
ou afastados durante o processo de coleta, 0os que ocupavam outras funcdes e 0s que

n&do aceitaram participar.
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No total, aceitaram fazer parte da pesquisa 24 participantes, nimero que
representa 10 equipes moveis do SAMU, constituindo-se seis equipes das Unidades
de Salude Baésica (compostas por um(a) enfermeiro(a) e um condutor) e quatro das
Unidades de Saude Avancada (compostas por um(a) médico(a), um(a) enfermeiro(a) e

um condutor).

2.2 Instrumentos

Para fins desta pesquisa foram utilizados como instrumentos o questionario
sociodemografico e o roteiro de entrevista. O primeiro foi entregue a cada participante
para a coleta de informacBes como sexo, idade, escolaridade, entre outros, para
caracterizacdo da populacdo investigada. J& o roteiro, foi elaborado um guia
orientador para as entrevistas, com base nos dados encontrados na pesquisa de Felix
(2015) tendo como principais temas: o que pensam os trabalhadores acerca da
cooperacdo em seu trabalho no SAMU; em que situacbes percebiam como mais ou
menos necessaria a cooperacao; o que favorecia e 0 que desfavorecia a cooperacdo no
trabalho; e, por fim, o que distingue 0 SAMU dos demais servicos de salde. No
presente artigo, tratamos dos materiais que emergiram a partir da Gltima questdo do

roteiro.

2.3 Procedimentos de coleta de dados e cuidados éticos

Inicialmente o projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado
(CAAE: 57440516.5.0000.5188). Ap0s esta aprovacdo, foram iniciadas as entrevistas.

Todas as entrevistas foram realizadas em uma sala reservada com cada equipe. O
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primeiro contato foi intermediado pela enfermeira do dia e os demais foram
conseguidos com as préprias equipes que ao final indicavam a que poderia ser a

proxima.

No ato das entrevistas era apresentada a proposta da pesquisa e
solicitada a participacdo na pesquisa, apresentando-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) a ser lido e assinado. S6 entdo inicidvamos a entrevista

propriamente dita, com as questdes disparadoras do didlogo.

As perguntas constantes no roteiro foram lidas para os entrevistados que
responderam livremente e de forma coletiva, com intervencdes da pesquisadora com o
objetivo de manter o foco e aprofundar questdes importantes que surgiram ao longo

das falas.

Desse modo, no processo de didlogo que se constituiu nas entrevistas,
foi possivel observar a dindmica de cada equipe, as relagdes de reciprocidade e
confianca ao tratar de suas percepcdes sobre o trabalho e a organizacdo; a forma como
coletivamente compreendem a cooperacdo e como ela aflora nos momentos de
reflexdo e fala. Ao final de cada entrevista, foi solicitado aos participantes que
apontassem algum aspecto que deixou de ser abordado e que para eles era importante,

ap0s 0 que encerrava-se a entrevista.

2.4 Analise dos dados

Para andlise dos dados, foi utilizada a analise de conteudo tematica que foi

escolhida por adequar-se ao nosso objeto de estudo, pois permite compreender e
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refletir o tema da cooperacdo por meio da fala do outro, seus simbolos, emoces e

significados.

A opc¢do metodoldgica de nosso estudo foi pela analise de conteldo tematica
na perspectiva de Laville e Dionne (1999). Esta trabalha a partir do processo de
decomposicdo dos dados e sua recomposi¢cdo, com o objetivo de compreender 0s
significados dos conteudos elaborados, com base na identificacdo dos nucleos de
sentido, de modo a possibilitar a andlise do material da pesquisa. Desse modo, 0s
recortes foram orientadores para agrupar oS elementos, as interpretacbes e as

conclusdes do estudo.

Diante disso, o conteido aqui tratado tem como base a percepcao das equipes
quanto ao papel da cooperacdo na sua atividade de trabalho. Tais dados foram
discutidos a partir da confrontacdo do que foi coletado na pesquisa de campo com 0

aporte tedrico orientador do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizacado da amostra

Foram entrevistados vinte e quatro participantes, sendo seis do sexo feminino e
dezoito do sexo masculino. Quanto a idade, a maioria se situa entre vinte e cinco a
trinta e nove anos de idade. Em relacdo ao tempo de servico, verificou-se que 0s

profissionais entrevistados possuem acima de um ano de experiéncia no servico.

No que se refere aos medicos, foram entrevistados quatro destes profissionais,
integrantes das equipes participantes do estudo. A renda pessoal mensal dos médicos

variou entre dez mil a vinte mil reais, sendo que no SAMU recebem por plantdo
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oitocentos e cinquenta reais durante a semana (de segunda a quinta) e novecentos e
trinta reais no final de semana (de sexta a domingo). Vale salientar que essa diferenca
de valores pagos por plantdo sé existe para os médicos e estd de acordo com a prética

local onde a pesquisa foi realizada.

Quanto a enfermagem, foram entrevistados(as) dez trabalhadores, 6 mulheres e
4 homens. A renda pessoal mensal variou de dois mil a oito mil reais, sendo que no
SAMU recebem por plantdo cento e noventa reais. Entre os Condutores Socorristas,
foram entrevistados dez profissionais, todos do sexo masculino. Quanto a renda
pessoal mensal, os condutores recebem entre mil, duzentos e oitenta reais a trés mil
reais. No SAMU os condutores socorristas recebem por plantdo cem reais, mesmo

valor pago aos técnicos em enfermagem.

Constata-se a predominancia do sexo masculino entre os entrevistados,
especialmente entre os médicos e condutores, enquanto que as seis mulheres
entrevistadas sdo enfermeiras o que, de acordo com Molinier (2013), tem a ver com 0
desenvolvimento histérico do trabalho da enfermagem que foi essencialmente
prescrito por homens (médicos e administradores) e realizado por mulheres que
tradicionalmente possuem um papel cultural associado aos cuidados e ao alivio do
sofrimento. Portanto, a divisdo sexual do trabalho, no contexto da saude, destina a
mulher o papel de auxiliar o médico (responsavel por definir e orientar o tratamento) e
cuidar dos pacientes seguindo as prescricdes medicas, evidenciando assim uma

questdo de género (Kergoat, 1996; Molinier, 2013; Felix, 2015).

Outro aspecto a ser destacado, se refere a desvalorizagdo profissional
refletida nas diferencas salariais e na falta de garantias trabalhistas bésicas (férias,
hora extra, etc.), que colocam os trabalhadores em uma posicdo de fragilidade,
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inseguranga e desamparo. A maioria possui como vinculo empregaticio um contrato
de validade anual que pode ser renovado ou ndo. Tais condi¢Oes representam um
grave problema para os trabalhadores que enfrentam em sua rotina de trabalho

situacOes adversas e sem a cobertura necessaria (Campos, 2007).

Apesar dessas diferencas, observou-se que as equipes Se apresentavam
articuladas e harmoniosas, em muitos momentos respondendo aos questionamentos de
modo a completar as falas uns dos outros, trocando olhares e gestos que
demonstravam familiaridade, intimidade e confianca. Ndo demonstraram, no convivio
entre eles distanciamento ou rigidez, apesar de reconhecerem as diferencas
hierarquicas. Ressaltaram sempre a importancia que cada um possui para o andamento
e qualidade do servigo. Nesse sentido, os participantes foram convidados a refletir e
retratar os momentos vividos na realizacdo de suas atividades, nos quais a cooperagao
se mostrava mais necessaria, se havia algum momento em que era dispensavel e o que
consideravam favoravel e desfavoravel para que cooperacdo aconteca, resultando nas

categorias a seqguir.

3.2 A Cooperacéo e o Trabalho real

Como em outros servicos de saude, no SAMU a coopera¢do mostra-se
necessaria em quase todos os momentos, mas especialmente nas situacdes de crise ou
situacOes-limite, corroborando os estudos de Cavanellas (2014), Oliveira (2014),
Ferreira et al. (2016), Vegro et al. (2016) Santos et al. (2016), Rothebarth (2016) e
Backes e Azevedo (2017), que apresentam ainda, a cooperacdo, enquanto uma

solugéo aos entraves que poderiam interferir no trabalho da equipe. Assim cooperar
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leva os individuos a superacdo das dificuldades e a realizacdo de um trabalho com

qualidade.

Entdo, quanto maior a complexidade de um atendimento, mais as agdes da
equipe precisardo ter agilidade, precisdo e fluidez. Além disso, a hierarquia e 0s
protocolos precisam ser flexibilizados para atender as demandas da situacéo real, que
pressupbe também que todos estejam mobilizados em torno do objetivo comum.
Nessa direcdo, compreende-se que as situagdes de alta complexidade e com maiores

riscos, impulsionam os trabalhadores a cooperar. Como observa-se nos relatos abaixo:

“(...) ocorréncias com multiplas vitimas. Esse realmente, ¢ indiscutivel né.
N&o s6 no SAMU, mas até o préprio hospital tem que se preparar para

receber (...).” (M.6)

“O primeiro (...) que chegar no local, (...) tem que visualizar como € que esta
a cena e tomar uma atitude de saber separar aquelas vitimas (...) distribuir na
classificacdo de risco (...) quando aquele médico chegar ele passa a ser a

pessoa com autoridade competente naquela area.” (C.6)
“Grave. Paciente clinico grave.” (E.7)

“Numa parada, tem que ser tudo sincronizado. (...). E um esfor¢o fisico
maior do que trés pessoas podem aguentar.” (M.6) — “No maximo dois
minutos.” (C.6) — “Passou disso ai, a gente sabe que a qualidade das
compressdes vai caindo. Entdo o ideal € que a cada dois minutos haja o

revezamento entre a equipe. (...)” (E.6)

Entdo, como visto acima, convidados a refletir sobre os momentos que

necessitam mais da cooperacdo, 0s participantes da pesquisa destacaram as
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ocorréncias com multiplas vitimas e os casos de maior gravidade, com destaque para
as paradas cardiorrespiratorias, por exigir mais esforco fisico e psiquico dos
profissionais, que vao precisar se revezar para realizar a massagem cardiaca,
simultaneamente entrar em contato com a regulagdo médica e realizar todas as

intervencdes necessarias até a entrega do paciente ao hospital.

A sincronia relatada na fala acima de E.6 remete ao que Caroly e
Barcellini (2016) chamam de Consciéncia da Situagdo ou Awareness, pois 0S
profissionais demonstram estar conscientes do estado do processo, do papel e da
contribuicdo de cada individuo durante a acdo. Nesse sentido, € preciso dar
visibilidade aos colegas sobre as condutas de cada um, para que todos possam regular

suas acOes em funcéo uns dos outros (Dejours, 2012).

“(...), entre a vida e a morte, (...) um minuto pode fazer a diferenca entre o
sucesso ou insucesso (...) se ndo houver ali um entrosamento da equipe,
pode diminuir bastante a chance (...)” (M.1) — “(...) ai cada um sabe pro

lado que corre.” (E.1)

“Eu acho que o que mais a cooperacdo influencia sdo as paradas
cardiorrespiratorias, as PCEs, porque cada um tem que trabalhar de um jeito,
antecipar os movimentos, cada um sabe sua parte, mas cada um ne
trabalhando em equipe. Eu acho que salta mais aos olhos € o que? Nas PCEs
basicamente seria 0 mais critico, até porque € a vida do paciente que esta em

jogo aliné.” (M.3)

E importante destacar ainda que esse estado de consciéncia ndo se limita a
equipe do SAMU, pois em casos complexos é necessario que se articulem com mais

equipes, inclusive de outros servigos, para dar conta das multiplas demandas. Nesse
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caso, os profissionais precisam se auto-regular para que consigam sincronizar suas
acOes e respeitar 0os espacos uns dos outros, tal como encontrou em seus estudos
Rothebarth et al. (2016). E importante também que, em alguns casos, alguém possa
liderar a operagédo, ndo para impor ou distribuir tarefas, mas em busca de auxiliar a
organizagédo da acdo para que as equipes possam atuar integradamente. Cada uma tem
suas atribuicBes especificas, mas dando continuidade as atividades uns dos outros.

Tais aspectos podem ser observados na fala abaixo:

“(...) todas equipes tem que (...) conversar. (...). entre nos trés ¢ uma coisa
simples, mas conversar entre duas USAs, trés basicas, bombeiro é um negdcio
que demanda um esforco maior. E o normal é um ficar fora disso para
comandar. Porque quando é algo com muita gente tem que ter um
comandando. E esse comando é definido |4 na hora, e as vezes até
espontaneamente né. A pessoa chega, vé que estd um desastre e qualquer um,
pode ser o médico, pode ser o enfermeiro, pode ser o condutor, tem que tomar

a lideranga.” (M.6)

No entanto, apesar de em determinadas situacdes esta cooperagdo ser mais
convocada, os trabalhadores apresentam um discurso comum de que a cooperagao
estd presente em todas as circunstancias. Segundo eles, a cooperacdo acontece da
chegada ao plantéo até o seu final e entre todos os profissionais em atividade, desde
os que ficam na base central, passando pelas equipes moveis, até a entrega do paciente

a equipe do hospital.

“(...) cooperacao precisa para tudo. Independente da ocorréncia, (...).” (E.4)
— “Quando a gente chega no trabalho (...) automaticamente a gente ja esta

ajudando um ao outro (...). Quando a gente chega l4, entra os dois juntos, sai
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os dois juntos. Nunca se separa os dois.” (C.4) — “E dificil (...) ndo ter

cooperacao.” (E.4)

“Sempre tem cooperacdo, nem que seja minima (...).” (E.7) — “Desde a
primeira ligacdo 14 do TARM, até o atendimento de rua, existe a cooperacgao.

(...) tem que haver cooperacao de todo mundo.” (M.5)

A realizacdo da atividade no SAMU pressupde a cooperagdo, que se
expressa por meio de acfes coordenadas; da busca de harmonizagdo das diferencas;
da tomada de decisbes coletivas; da comunicacdo verbal e ndo verbal, da
solidariedade; da mobilizacdo subjetiva; e principalmente, da vontade dos

trabalhadores em querer cooperar.

3.3 Condicdes que favorecem a Cooperacao

A cooperagdo exige certas condigcdes para existir e se manter. Segundo 0s
entrevistados, é possivel evidenciar que as situacdes complexas e de maior gravidade,
sd0 as que tornam mais necessaria e visivel a cooperacdo, como foi discutido na
categoria anterior. 1sso acontece porque exigem do trabalhador mobilizagéo subjetiva,
confianga reciproca quanto a competéncia técnica e ética do outro e o desejo de
cooperar para obter os melhores resultados. Atende-se assim os critérios propostos por
Dejours (2012), Caroly e Barcellini (2016), para que a cooperagdo aconteca. Assim, a

presente categoria se divide em trés subcategorias, descritas a seguir.

3.3.1 A Confianca

A confianca, de acordo com (Dejours, 2012), é construida com base no

145



conhecimento dos valores que regulam a conduta do outro , bem como na coeréncia
entre 0 que se diz e 0 que se pratica. A partir disso, os trabalhadores destacaram
algumas situacOes que favorecem a cooperagdo. A questdo da comunicagdo mereceu
um destaque particular pelo beneficio que traz as agdes realizadas e as relagdes
interpessoais. E por meio dela que os trabalhadores se afinam a medida em que
constroem relagGes de amizade, unido e cumplicidade no coletivo. Portanto, para
esses profissionais as trocas durante a atividade de trabalho, assim como as relagdes
afetivas e de amizade, favorecem a cooperacdo e a qualidade dos plantdes. Esses
aspectos também foram encontrados pelos autores Cavanellas (2014), Oliveira (2014)

e Santos et al. (2016). As falas a seguir ilustram tais achados:

“Saber dividir as coisas.” (C.9) — “Acho que o coleguismo.” (E.9) — “Ter
vontade de ajudar.” (C.9) — “(...) A gente no dia a dia tem amizade com
outro. Favorece (...).” (E.9) — “(...) o didlogo assim ¢ muito importante entre
os dois na hora de qualquer situacdo (...). Mais 12 horas de plantdo né?
(E.9). Um conversando com o outro, (...). Um tenta ajudar o outro da

maneira que for possivel (...) E também, nosso trabalho (...).” (C.9)

Portanto, de acordo com os entrevistados é necessario que exista uma relacédo
de troca para que a cooperagdo aconteca, visto que seria impossivel realizar esse tipo
de trabalho sem as contribui¢cdes de cada membro da equipe. Entdo, constata-se que
h& uma mobilizagdo dos individuos em torno das tarefas a serem cumpridas e uma
comunicagdo efetiva que facilita a sincronia da equipe, permitindo que o0s
trabalhadores regulem suas atividades em funcao uns dos outros (Caroly & Barcellini,
2016). Desse modo, as relacGes de trabalho e afetivas, baseadas na comunicacédo, na

confianca e na interdependéncia, destacam-se como condi¢des essenciais que

146



favorecem a cooperagdo no trabalho no SAMU, o que se verifica na qualidade dos

plantGes e das agdes realizadas.

“(...) vocé sabe que a pessoa vai cooperar com vocé. Vai fluir outros
assuntos também, ndo assunto s6 do trabalho (...).” (E.7) — “Passa mais
tempo no trabalho bem dizer do que em casa.” — (C.7) — “(...) Entdo, a gente

também fala dos nossos problemas. (...).” (E.7).

Esses aspectos também incluem a coordenacdo entre os profissionais que
ficam na base central, na regulacdo, e que tem o papel de acolher os trabalhadores,
intermediar conflitos que possam surgir e contribuir para restaurar a cooperacdo e a

harmonia no coletivo de trabalho.

“(...) compreensdo, uma boa vivéncia com a coordenagdo (...). Até porque €
trabalho e a gente passa muito tempo junto, e (...) qualquer problema ou
qualquer divida que a gente tiver, (...), a gente tenta 0 maximo possivel ou
falar com a supervisdo, que eles sdo super acessiveis.” (E.8) — “(...) As vezes
a gente conversa. Quando, tipo assim, o servico ndo esta andando. Ai (E8), o
que € que estd acontecendo? Porque vocé ndo ¢ dessa forma (...).” (C.8) —
“A gente conhece, se conhece muito. (...) Porque como a gente convive
muito.” (E.8) — “Sao as escalas, se batem mais as escalas. Entdo, tem uns que
a gente se identifica mais. Entdo, (...) quando tem alguma coisa diferente ai
a gente conversa um com o outro (...), gosto tanto do servigo que quando

chego aqui Ave Maria. Acho que meus estresses vao embora.” (E.8)

A cooperacdo depende da sintonia fina entre os trabalhadores, para que
sejam capazes de perceber a situacdo (Awareness) e de antecipar 0s movimentos uns

dos outros. Isso s6 é possivel atraves da confianga no trabalho, pois estar
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familiarizado com as praticas dos colegas permite que o trabalhador regule suas
préprias a¢fes em funcdo do coletivo, tornando o atendimento harmonioso (Caroly &
Barcellini, 2016). Além disso, de acordo com os entrevistados, os profissionais do
SAMU precisam estar bem emocionalmente e ter o apoio dos outros é essencial para

isso. O que pode ser identificado nas falas de M.3 e E.3 a seguir:

“(...) as paradas cardiorrespiratorias (...) cada um tem que trabalhar de um
jeito, antecipar os movimentos, cada um sabe sua parte, mas (...) trabalhando
em equipe. (M.3) — “Quanto mais complexa a ocorréncia, quanto mais dificil
(...) mais grave o paciente se encontra, maior tem que ser o entrosamento ¢ a
cooperagdo da equipe.” (E.3) — “Se houver qualquer desinteligéncia ai ja
atrapalha tudo. Entdo as pessoas que trabalham pelo pré-hospitalar tem um
perfil psicoldgico preparado para isso, porque nao é a mesma coisa de hospital
entendeu? O estresse é bem maior, a vulnerabilidade também é bem maior, a

valéncia social é bem maior, ou seja, 0 povo observando a gente trabalhar
(...).” (M.3)

“Quanto maior a gravidade, a cooperagdo se torna mais importante. Ha

necessidade que todos se juntem.” (M.5)

Logo, como afirma Dejours (2012) a confianca na lealdade dos colegas
permite que o trabalho seja realizado, pois oferece aos individuos a liberdade
necessaria para colocar em préatica sua engenhosidade, contornando os imprevistos de
maneira ética, em busca de alcancar juntos os melhores resultados. Nesse sentido,
pode-se dizer que as situagdes de maior complexidade, possuem gatilhos importantes
para que a cooperagdo aconteca. Nelas as condicGes para cooperar se tornam parte
natural do processo de trabalho.
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3.3.2 O Saber-fazer

Nesta categoria, serdo abordadas as questdes relativas a formacao teorica e
técnica; experiéncia conquistada ao longo de anos de trabalho e o tempo de
convivéncia no trabalho (que favorece a construgdo da confianca no trabalho). Esses
elementos se constituem como um ingrediente importante para a cooperagdo no
trabalho. E preciso considerar que as experiéncias coletivas fortalecem as relagdes
interpessoais, permitem que os profissionais se desenvolvam e aprendam coisas novas
ao trabalhar e conviver. Além disso, observa-se que hd uma relacdo de prazer na
realizacdo do trabalho e que também vai se refletir nas relagdes interpessoais. Como

demonstra a fala de M.3:

“(...) Quanto mais tempo de servigo a gente tem junto, melhor. (...), tempo de
entrosamento. (...), a propria portaria 2048 exige cooperagdo (...). E € claro,
desenvolvendo amizade, (...), € com a amizade vem o entrosamento (...).

Esse trabalho € junto né. Todo mundo, todo dia, ta ali.” (M.3)

Outro aspecto importante para a cooperacdo € a capacidade de agir com
autonomia durante as acdes, tornando o trabalho mais eficiente e agil. O servigo do
SAMU, ao atuar em situagdes criticas, coloca o trabalhador diante de muitos
imprevistos, exigindo que sejam inventivos no enfrentamento do real. Desse modo, 0s
individuos precisam se sentir integrados e confiantes em relacdo as situacdes de
trabalho. Isso depende necessariamente da relagcdo entre os companheiros de trabalho
e a seguranca gque encontram uns nos outros. E o que demonstram os estudos de Pinto
e Zambroni-de-Souza (2015), Rothebarth et al. (2016), Ferreira et al. (2016) e

Cavanellas (2014). E pode ser identificado abaixo:
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“Ser pratico, dindmico, eficiente, rapido.” (M.5) — “(...) desempenho no
volante (...) e na chegada no local também, no transito. Isso também influi,
contribui muito (...).” (C.5) — “Proteger acima de tudo né.” (E.5) — “Acima
de tudo proteger o proximo né?! Proteger a equipe. (...). Ndo adianta com
desespero (...) e ndo chegar ao local (...) Acontece aqui e acold uma

ambulancia colidir e ndo chegar ao local (...).” (C.5)

“Na maioria das vezes, a gente divide a ocorréncia em etapas (...) ja vai
discutindo e planejando. O condutor j& sabe que além de posicionar a
ambulancia no local correto, fica responsavel, na maioria das vezes, por
levar o auxilio de oxigénio (...) ndo pode esquecer absolutamente nada,
nesse momento (...) ndo pode existir falha (...).” (E.6) “Tudo isso a gente
analisa durante a saida daqui a chegada 1a no local (...) ja vai planejando o

que ¢ que a gente vai fazer.” (C.6)

Ainda de acordo com os entrevistados, 0 conhecimento tedrico também
é muito importante para o trabalho em equipe. Tanto em relacdo as formacgoes
anteriores a entrada no SAMU, como também destacam a necessidade de se manter
estudando, em capacitacfes e constante desenvolvimento. Dessa forma, podem
realizar suas atividades do modo mais integrado possivel e apoiando as atividades uns
dos outros. Fazendo do conhecimento um suporte para agir coletivamente e ndo como

uma restricdo inflexivel dentro das atribui¢des individuais.

“Do ponto de vista do SAMU, tem os cursos de capacitagdo, (...), mas
falando da equipe em si, eu acho que € importante € néo restringir certas
funcbes a s6 o0 enfermeiro, a s6 o condutor ou s6 o médico. (...), na minha

opinido ¢ todo mundo ajudar como pode, (...). se tiver isso ai a cooperacao
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realmente existe.” (M.1) — “(...). Aqui o que € pra um, ¢ pra todos. (...) nao

posso fazer meu papel se ndo tenho ele do lado (...), um depende do outro

(...).” (E.1)

(...) quando a equipe ¢ sincronizada e como ja tem muita gente de muitos
anos de servico, (...), a gente ja vai se organizando e sai naturalmente.” (E.2)
—“(...) aqui € uma equipe, ninguém trabalha sozinho, ¢ sempre um depende

do outro (...).” (C.2) — “Sem cooperagao ndo tem equipe né. (...).” (E.2)

Tais relatos demonstram que o trabalhar de forma coletiva, assim como
descreve Dejours (2012), significa estar voltado para enfrentar o real através da
cooperacdo e, desse modo, preencher as lacunas da prescricdo (Cavanellas, 2014;
Waldow, 2014; Oliveira, 2014; Santos et al., 2016; Rothebarth, 2016; Vegro, 2016;
Ferreira et al., 2016; Backes & Azevedo, 2017). Cooperar representa, portanto, uma
estratégia de mobilizacdo coletiva que permite aos trabalhadores intervir com
autonomia, adaptando as prescri¢cdes ao real do trabalho tendo em vista um trabalho

de qualidade.

3.3.3 Trabalho coletivo

O objetivo comum é pressuposto da cooperacédo, pois é em torno dele
que os trabalhadores se mobilizam para atuarem juntos, ainda que ndo exista uma
relacdo de amizade entre as pessoas (Backes, 2012; Santos et al, 2016; Rothebarth et
al., 2016; Backes & Azevedo, 2017). Isso ocorre porque, como aponta Dejours
(2012), o trabalho tem um poder pacificador e a confianca na qualidade do trabalho

do outro e no comportamento ético, permitem que a cooperagdo aconteca.
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“Uma coisa que ¢ fantastica aqui € o seguinte, (...), quando aquelas duas
pessoas, mesmo que elas ndo se entendam bem pessoalmente (...) quando ta
dentro do servigo, dentro da viatura, ali esquecem tudo e eles tem a
consciéncia de que ali vocé tem que ser profissional, ali vocé é enfermeira e

eu sou o condutor e ndo ¢ C.2, ndo ¢ E.2, (...).” (C.2)

E importante destacar que a cooperacdo no SAMU vai além daqueles que
estdo nas ambuléncias. Ela inclui a Central de Regulacdo, os condutores das
motolancias, os profissionais que vao recepciona-los nos hospitais, entre outros. Bem
como nesse contexto a hierarquia ndo possui 0 papel central que observamos em
outros contextos, visto que a fluidez e agilidade no servico sdo determinantes para o
sucesso da acdo, e ndo podem acontecer se a liberdade de agir dos individuos ficar
presa as ordens dos superiores. No momento do atendimento, é importante que cada
um esteja consciente de seu papel e do de seus companheiros e possa agir com

liberdade, autonomia, confianca, apoio mutuo, zelo e reciprocidade.

“A Cooperacdo da regulacio médica. (...), também da familia quando a
gente chega 14, como ¢ que a familia nos aborda, (...). Entdo é uma cadeia.
(...). A cooperagdo entre a equipe, (...). Cada um se ajuda (...) a regulacao
médica ¢ muito importante, (...) Se ndo a gente ndo sabe o que fazer. Ja
chegou ao ponto de dizer (...) ¢ uma dor de cabeca, quando a chega 14 ¢ um
AVC. (...). Tenho que ligar para USA. (...). Se a regulagdo falha, realmente

a gente chega 14 no paciente e ndo tem muito o que fazer.” (E.4)

O viver junto pode beneficiar a cooperacao, tornando a relagdo hierarquica
ndo tdo determinante para o acontecer do trabalho, como se verifica em outras

situacOes profissionais. 1sso ndo significa, entretanto, que ela seja desnecessaria, mas
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se trata nesse caso de um outro modo de exercer a hierarquia (Oliveira, 2014;
Waldow, 2014). Como descreve Dejours (2012), ndo é possivel separar a cooperagao
da convivéncia, pois os espacos formais e informais acontecem entrelagcados, dando
continuidade um ao outro e é justamente na informalidade que se constréi o que o

autor chama de sintonia fina. Nos relatos abaixo encontramos exemplos disso.:

“(...), falando pontualmente do SAMU, o trabalho tem que (...) ser feito em
cooperagdo.” (E.6) — “(...), para vocé retirar um paciente de um lado da
cama (...) botar na nossa maca, tem que ter ajuda. As vezes os trés ndo da
conta e pede auxilio ao pessoal da familia (...).” (C.6) — “E um servigo
diferenciado. (...), o condutor ele faz além das suas atribui¢des, o
enfermeiro, o médico (...). O médico do SAMU ¢ diferente (...) do médico
do hospital. Aqui (...) tem que colocar a mao na massa, (...) fazer forca, (...)
pegar maca, (...) pegar prancha (...).” (E.6) — “Eu acho que o fato de todos
estarem juntos né, (...). O refeitério € o mesmo para todo mundo, enquanto a
gente estd sem ocorréncia, permanecemos unidos. (...). Entdo assim, durante
uma ocorréncia por mais que um ou outro esqueca de fazer alguma coisa,

mas vocé ja ajuda, também por ja ser um amigo né” (M.6).

Diante disso, é possivel compreender que, apesar das caracteristicas atuais
do mundo do trabalho apresentarem um poder desarticulador em relagdo aos coletivos
de trabalho (tem que ter uma citagdo aqui), os profissionais do SAMU encontram no
seu trabalho liberdade para agir, deliberar e conviver. Os lacos de amizade que
ultrapassam os espacos do trabalho, refletem-se na qualidade do servico no que diz

respeito ao paciente e bem-estar para os trabalhadores (Dejours, 2012).

153



3.4 Condicdes que desfavorecem a Cooperacao

A cooperacdo no SAMU ¢é uma demanda da atividade de trabalho e
constitui, portanto, uma condi¢do para 0 sucesso dos atendimentos. Entretanto, é
importante considerar 0s aspectos que a desfavorecem para que possam ser
enfrentados a fim de preserva-la. E importante compreender também que, embora 0s
entrevistados apontem situacdes que consideram desfavorecer a cooperagdo, ressaltam
gque ndo percebem a cooperacdo ser eliminada. Mesmo que um determinado fato
desarticule a cooperacao entre a equipe em um dado momento, eles encontram meios

de restaura-la.

Nesse sentido, as questdes apontadas pelos profissionais se voltam
essencialmente ao mau uso do servico por parte da populacéo; a falta de colaboragéo
dos usuarios durante os atendimentos; problemas pontuais de relacionamento; falta de
autocontrole de uma das partes durante o atendimento e aspectos relacionados as
condicdes de trabalho. Diante disso, essa categoria se organiza em duas subcategorias

abordadas a seguir.

3.4.1. Os desgastes e 0s riscos no trabalho

O servigo no SAMU possui diversas fontes de desgaste para os profissionais,
tanto fisicos, como mentais. Os profissionais entrevistados apontam que uma das
ocorréncias geradora de desgaste e que prejudica a harmonia da equipe é 0 mau uso
do servigo por parte da populacdo que, como demonstrou Felix (2015), resulta em
sofrimento no trabalho. Esse mau uso ocorre muitas vezes por falta de conhecimento

ou méa-fé (no caso dos trotes) do usuarios, que ligam para a regulacdo dando
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informacOes incorretas para que uma ambulancia va até um determinado local e
quando a equipe chega no destino indicado, depara-se, por exemplo, com
desentendimentos familiares, problemas que né&o séo afetos ao SAMU ou descobrem

que se tratava de um trote. Tais episddios séo ilustrados nos relatos a seguir:

“(...) o estresse estd sempre presente com a gente, (...) desarmoniza a equipe,
ndo o estresse da convivéncia entre o condutor e o enfermeiro, mas assim as
vezes da propria ocorréncia, do solicitante. (...) a gente foi pra uma
solicitacdo, (...) medicou no local e a médica deu atendimento no local, s6 que
a familia, principalmente o filho, ndo aceitou essa situagdo, (...) se exaltou
demais, (...), comegou a agredir a equipe verbalmente, (...), ndo deixou a
gente sair de dentro da casa (...). Entdo a gente teve que solicitar a PM no
local, (...) o estresse desarmonizou tudo, (...) ndo teve cooperagdo (...) da
parte da familia, (...).” (E.2) — “(...) a gente t4 ali pra ajudar, nem sempre ¢ da
forma que a familia quer, (...) as vezes que quer que a gente interne o parente,
(...), o SAMU nao tem nem hospital (...), a gente trabalha com vagas em
hospitais publicos, em algumas vezes até privados, (...) ai a colaboragdo da
familia (...) ¢ muito importante pra 0 Servi¢co € 0 que nos compromete muito

(...) € ando colaboragdo dos familiares.” (C.2)

Os riscos enfrentados ao trabalhar na rua também podem prejudicar a
cooperacgdo, visto que exigem que os profissionais estejam atentos a violéncia, aos
riscos de acidentes, de contaminacao, entre outros. Tudo isso afeta os individuos, que
realizam esforgos para neutralizar esses riscos, mas nao conseguem controlar
inteiramente a situacdo devido a propria natureza desses riscos (Cavanellas, 2014;

Pinto & Zambroni-de-Souza, 2015). Assim, os trabalhadores buscam cooperar para
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lidar com essas situagdes, porém demonstram, muitas vezes, dificuldade em cooperar

sob circunstancias tdo adversas.

Os problemas nos relacionamentos interpessoais também podem afetar
a cooperacdo. Embora busquem preveni-los, quando acontecem, os individuos se
sentem menos confiantes para agir e ha um desconforto emocional na equipe.
Entretanto, é importante destacar que os trabalhadores fazem todos os esfor¢os para
que nada disso resulte em prejuizos para o servico prestado a populagdo, assim como
encontraram em seus estudos os autores Oliveira (2014), Santos et al. (2016) e Vegro

et al (2016). Os relatos a seguir demonstram tais afirmativas:

“Sédo casos isolados, quando uns colegas assim por pensament0S OU OpiniGes
contrarias é que muitas vezes dificulta essa questdo do didlogo e as vezes
(...).” (E.9) — “As vezes tém um desentendimento e tal (...). Mas é normal,

nos somos seres humanos né (...).” (C.9)

“Desfavorece? E, muitas vezes, assim, a falta de compreensdo. (...), tem
algumas pessoas que realmente, (...), ndo sabem € conviver em equipe. Na
verdade, a gente sabe que em todos os locais existe (...) € s3o esses casos que
a gente tem que ter um jogo de cintura né? Evitar bater de frente. (...), se ndo
0 servigo ndo vai pra frente (...).” (E.8) — “(...), se vocé ndo tiver de cabega
boa, vocé e o seu companheiro de trabalho, o servigco ndo anda, termina sendo
um plantdo chato. (...) se vocé€ ndo for mesmo um companheiro de trabalho, o

servico nao anda (...).” (C.8).

“Fica complicado de responder, mas acho que a melhor forma é colocar o
profissionalismo acima de tudo né. As diferengas tém que ficar da ambulancia

para fora. Da ambulancia para dentro a gente tem que tentar atingir nosso
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objetivo que ¢ salvar vidas.” (E.6) — “Eu ndo tenho nenhum tipo de
discriminagdo de A ou B ndo, mas se existir na hora eu vou esquecer isso e

priorizar o trabalho que tem que fazer.” (C.6)

Diante dos relatos acima pode-se observar que as dificuldades para cooperar
partem mais de situacOes relacionadas a condi¢Ges de trabalho, infraestrutura,
questBes burocraticas e estruturais do que de aspectos relacionados ao relacionamento
entre a equipe do SAMU, ainda que possa acontecer alguma dificuldade nas relacGes
interpessoais, elas ndo sdo expressas com a mesma intensidade que as demais
questdes, como um problema para a cooperacdo. Ndo obstante, hda um esforgo
constante por parte de cada um para superar essas dificuldades, zelar pelo servigo e

cooperar para alcancar os melhores resultados.

3.4.2 Condicdes de trabalho

As condicBes organizacionais sdo também apontadas como aspectos que
desfavorecem a cooperacdo no trabalho. A precariedade do servico, falta de insumos,
de equipamentos, de fardamento (que tem a funcdo de proteger os profissionais de
contaminagdes), falta de pessoal, precariedade nos hospitais, entre outros, séo alguns
dos aspectos apontados pelos entrevistados como prejudiciais a cooperacdo e ao

resultado final dos atendimentos.

O trabalho realizado nesse servigo, como foi possivel constatar até
aqui, é extremamente desgastante. A equipe enfrenta ocorréncias com um numero
reduzido de profissionais o0 que, para alguns procedimentos, se mostra insuficiente.

Quando o SAMU foi implantado as equipes eram compostas pelos técnicos e
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condutores e, no caso das USAs, acrescentava-se o0 médico. Entretanto, o Conselho de
Enfermagem, através da Resolucdo n° 375/2011, determinou que os técnicos ndo
poderiam mais exercer suas atividades sem a supervisdo do enfermeiro. Assim, o
SAMU contratou enfermeiros para compor as equipes, aumentando o contingente
desses profissionais. Mas por razdes internas, a administracdo demitiu os técnicos em
enfermagem do SAMU, reduzindo novamente a equipe e gerando sobrecarga de

trabalho para os profissionais remanescentes.

“(...) Al ja tem as dificuldades enormes que existe no servico né, (...). A
precariedade ¢ muito maior, (...), mas a gente, entre trancos € barrancos,
(...) vai fazendo o possivel e o impossivel para que o servigo continue
andando da melhor forma (...) ai subtrairam o técnico da viatura, ai hoje em
dia somos nés dois, numa parada pra dois, huma PCR pra dois € horrivel, é
horrivel (...) no inicio as basicas era o condutor e o técnico de enfermagem,
nao tinha a figura do enfermeiro na basica (...). Mas a pessoa se acostuma
com coisa boa, ai quando veio o enfermeiro (...) foi uma maravilha, (...).

Quando deu certo, que todo mundo estava gostando, (...) ai “tira o técnico”.
(...).” (C.2)

“(...) logicamente dois profissionais de enfermagem, trés, quanto mais gente
para atuar numa situagdo, melhor. E eu tendo um profissional de
enfermagem que me auxilie (...) ¢ bem mais proveitoso. Nao s6 pra mim,
(...), mas pra o paciente em si. A assisténcia isso (...) ¢ bem diferenciada.”
(E.9) — “Acho que o nome equipe pesa mais do que dupla né. (...), com
certeza, com os trés seria melhor.” (C.9) — “E porque é aquela coisa hoje em

dia (...) eu sou o enfermeiro, mas eu fago o servigo dos dois né. (...) Todos
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se ajudavam. Légico, ¢ uma soma de ajuda, (...).” (E.9) — “(...) a gente
chega numa ocorréncia, por exemplo, eu e E9, (...) os dois t€ém que ir pra
vitima, mas se tivesse um técnico de enfermagem ia os dois pra vitima e eu
ficava na questdo do trénsito, da sinalizacdo pra ndo haver acidente com a
equipe, (...). E imediatamente, eu podia t4 ajudando também, pegar o
paciente, pegar a maca, pegar a prancha, (...) Com s6 duas pessoas

realmente pesa o servigo.” (C.9)

As condicdes do trabalho somadas ao nimero reduzido das equipes, produz
uma sobrecarga de trabalho e um aumento dos fatores desgastantes, pois se torna
necessario que os trabalhadores enfrentem as insuficiéncias da organizacdo do
trabalho, buscando atender a demanda com o maximo de agilidade e qualidade, sem
que o paciente sinta o impacto dessas questdes durante o atendimento. Dependendo da

situacdo, isso pode se tornar inviavel de respeitar.

O fardamento em falta é outra questdo recorrente e que traz problemas para
os trabalhadores, visto que se trata de um item de seguranca e de uso obrigatorio, mas
que a administracdo publica tem tratado com descaso, colocando os trabalhadores em
risco e provocando um sentimento de desvalorizagdo. Mesmo assim os trabalhadores
buscam suprir essa falta ou comprando o préprio fardamento ou utilizando os antigos

a0 maximo.

Nesse sentido, a cooperacdo ndo € apenas um recurso para realizar o
trabalho, mas também para fortalecer o coletivo frente as resisténcias do real de
trabalho e de suas variabilidades. Assim, embora os profissionais apontem essas
situagcbes como interferéncias na cooperagdo entre a equipe, deixam claro que o
trabalho acontece mesmo diante de tantas adversidades, porém com sofrimento fisico
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e psiquico. Tal como encontraram em seus estudos Backes (2012), Oliveira, (2014),

Vegro, 2016, Santos et al. (2016) e Rothebarth (2016).

“(...), muita gente acha essa farda bonita do SAMU, a farda ndo € questdo de
ser bonita, essa farda nossa € EPI, equipamento de prote¢do individual, e
(...) a gente ta ha mais de cinco anos sem receber o EPI, mais de cinco anos
sem receber um fardamento (...) a gente ndo acha confortavel estar nesse sol
quente, as viaturas sem ar-condicionado, mas a gente trabalha com esse
macacdo, com as viaturas sem ar-condicionado, mas porque, porque O
macacao ¢ necessario (...) para protecao nossa. E eu acho que deveria haver
um empenho maior da coordenacdo, juntamente (...) a administragdo do

municipio, para aquisi¢do disso ai (...).” (C.2)

As ambuléancias trazem problemas essenciais, como por exemplo, o
fato de ndo ter ar-condicionado, ndo ter manutencdo adequada e reposicdo de
equipamentos. Todos esses aspectos interferem diretamente na qualidade do servico,
na seguranga de todos os envolvidos nas operagdes, no funcionamento e
consequentemente na cooperagdo entre os trabalhadores (Pinto & Zambroni-de-

Souza, 2015). Como ilustrado a sequir.

“Isso. Ambiente, as viaturas que ndo tém ar-condicionado, essas coisas. E
isso que realmente dificulta um pouco.” (E.4) — “Outras que traz um certo
cuidado. No caso, eu sou o condutor. Eu ndo posso pegar minha viatura hoje
e andar acima de oitenta quilometros. (...) Porque eu tenho uma viatura que
o pneu dianteiro dele esta liso. (...) ndo pode arriscar a minha vida nem a

dela”. (C.4) — “Nem por isso a gente para né?” (E.4)
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“Médico ha seis anos, cinco anos sem reajuste. Salarios, péssima
alimentacdo. Como ela disse roupa, equipamento, ambuléncia. Varios
equipamentos quebrados, nunca consertaram.” (M.5) — “Vivemos no
improviso.” (E.5) — “As viaturas velhas, tudo quebrada.” (M.5) - “(...) a
gente em tempo de se acidentar.” (E.5) - “(...) Vocé acredita que uma
viatura saiu daqui sem freio no caminho, sabia disso?” (M.5) — “(...) foi
semana passada, eu estava na viatura, travou.” (E.5) — “Vocé acredita que
uma capotou uma vez porque o pneu estourou. Capotou e varias pessoas se
machucaram. Pneu liso, careca.” (M.5) - “E semana passada a viatura travou.
A direcdo desligou e travou. Eu fiquei entre um caminhdo e um O6nibus.”
(E.5) — “E, deixa quieto. (...) Nada. Eles num ja falaram ai. (...). Ja
aconteceu com alguns companheiros. Comigo ndo.” (C.5) — “Por enquanto
ndo né C5?” (M.5) — “E, por enquanto ndo. (...) Mas foi normal. S6 por
conta da embreagem que danificou, mas a gente conseguiu contornar a
historia 1a no local. A populacdo empurrou para o carro sair, dar andamento,
e a gente veio trazendo no tempo, passando a marcha no tempo. (...) Veio
para ca para base, pediu o0 apoio de outra ambulancia. Ai a ambulancia foi 14,

pegou o paciente e ai retornou pra base.” (C.5)

Percebe-se, através dos relatos dos entrevistados, que as méas condigdes de

trabalho ja foram incorporadas a rotina e as consequéncias para 0 servi¢o sdo graves

para a populacdo e para os proprios trabalhadores que tem que conviver com riscos

graves. Os profissionais ndo se sentem valorizados, respeitados e nem mesmo se

sentem seguros para questionar a administracdo por medo de perder o emprego. Além

161



disso, devido as questdes salariais muitos se sobrecarregam assumindo outros

trabalhos para complementar a renda, como Waldow (2014).

E7: “Desfavorece a cooperagdo. (...). A viatura com duas pessoas ¢
defasada, porque se fosse trés com certeza era melhor.” (E.7) — “A
manuten¢do. Vocé que estd trabalhando nesse sol quente. (...) Sem ar
condicionado, sem um minimo de conforto que tem que ter pro trabalho
andar, pra um bom andamento do servigo.” (C.7) — “Fardamento.” (E.7) —
“Vocé ja vem, ja chega nesse sol, (...), cansago do dia a dia, cansa¢o do
plantdo anterior. Saber que vocé vai trabalhar ainda a noite, ai dobra o
plantdo, vai pra um hospital entendeu?” (C.7) — “Fardamento, material, as

vezes, pra se trabalhar.” (E.7)

“Alimentagdo. Se a gente ndo esta bem alimentado, a gente ndo trabalha
direito. A gente ndo tem repouso adequado, nem tem alimentagdo adequada,
a gente ndo tem vestes. Eu tenho ainda uma roupa de oito anos atras, ndo tem
sapato, ndo tem nada. E as viaturas sucateadas. Equipamento, falta
medicamento. A gente trabalha em outros locais, colegas que as vezes cedem
uma medicacao ou outro para ver se funciona o servico.” (E.5) — “Recursos,
salarios baixos. (...) Falta de reajuste salarial.” (M.5) — “Oito anos que nao
tem reajuste para os profissionais da enfermagem. Oito anos sem reajuste.”

(E.5)

A falta de reconhecimento também aparece como um dos fatores que afetam
a cooperagdo. O reconhecimento confere sentido ao sofrimento que os profissionais
enfrentam ao confrontarem as resisténcias do real do trabalho e permite que os
trabalhadores encontrem prazer no trabalho (Dejours, 2012). Nesse ponto, 0s
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entrevistados apontaram que as condigdes precérias de trabalho fazem com que os
profissionais se sintam desvalorizados, desamparados e sem reconhecimento por parte
da administragcdo. O que corrobora os estudos de Waldow (2014) e Oliveira (2014).

Tais aspectos podem ser observados a seguir:

“(...) quando vocé profissional nao se sente, (...) acolhido ou quando seu
ambiente de estar ndo é um ambiente bom. Por exemplo, o0 repouso ndo é um
lugar adequado para se descansar, (...) para a equipe voltando de uma situacdo
de risco, (...) extremamente estressante (...). Entdo assim, todas as vezes que
nos profissionais (...) ndo se sente (...) valorizado ou reconhecido, isso ¢ um
fator que, ndo é que ele va atrapalhar no companheirismo da equipe, mas € um
fator desencadeante de estresse a mais. (...), a gente trabalha além de tudo
num ambiente desfavoravel. Os nossos recursos sdo limitados aquela
ambulancia. (...).” (E.3) — “(...) Principalmente 14 fora, em termo assim de
seguranca pra gente. Cé sabe que a gente trabalha com arma de fogo, com
arma branca e nem todas as situacdes (...) temos apoio 14 fora. (...) e a gente

fica desprotegido.” (C.3)

Em suma, observa-se que a cooperacdo no trabalho do SAMU acontece
apesar das dificuldades estruturais e sociais. Entretanto, a longo prazo essas condic¢des
podem afetar ainda mais a qualidade do trabalho e o bem-estar dos trabalhadores,

chegando ao ponto de inviabilizar o servico.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os aspectos abordados, foi possivel verificar como a cooperacéo
se realiza na atividade de trabalho das equipes do SAMU, enquanto uma exigéncia
para o funcionamento do servi¢co. Observou-se ainda que o trabalhar junto se
configura de fato uma atividade debntica (Dejours, 2012), por meio da qual os
trabalhadores védo planejar, deliberar e agir de acordo com seus acordos coletivos e

com as relagfes que se constituem no convivio diario.

A atividade demanda a cooperacdo de tal modo que os trabalhadores
possam combinar suas atribui¢cdes individuais e tornar o atendimento harmonioso,
enfrentando os desfuncionamentos e gerenciando conflitos. Essa cooperagdo nao se
reduz as acdes na rua, mas permeiam todo o servico Em funcdo disso 0s
trabalhadores, sempre que possivel, analisam o que foi feito e deliberam sobre o que
deve ser feito, construindo coletivamente o servico a ser oferecido pelo SAMU e as

regras de trabalho.

Além disso, foi possivel observar que as condi¢Bes para cooperar, tal
como apontam Dejours (2012) aparecem nos discursos analisados. Verificou-se que
os trabalhadores possuem clareza do quanto essas condi¢fes séo importantes para que
a cooperagdo aconteca. A consciéncia da situacdo (awareness), confianca, a
comunicagdo, o saber-fazer, o viver junto, as decisdes coletivas, a unido e o
compromisso ético figuram entre as condi¢cdes apontadas para a existéncia da

cooperacgéo (Caroly & Barcellini, 2016).

Por sua vez, verificou-se que a categoria relativa ao que desfavorece a

cooperacdo, demonstra que 0s aspectos externos as equipes sdo o0 que de fato
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interferem na cooperagéo no trabalho. Como exemplos podemos destacar os desgastes
fisicos e cognitivos, 0s riscos de trabalhar nas ruas expostos a violéncia, acidentes e
demais condicBes adversas. Além disso, tem-se as condi¢Oes de trabalho, que se

entrelacam também a questdes politicas e sociais.

E importante destacar que a cooperagio ndo acontece apenas na equipe que
tripula a ambulancia, mas inclui os profissionais que estdo na base central, nas bases
descentralizadas, nos hospitais que vao recepcionar as equipes com 0s pacientes, 0s
policiais que contribuem para a seguranca das equipes e 0s proprios usuarios. O
SAMU diferencia-se, portanto, dos demais servicos de saude. Ha4 também uma relagao
de maior proximidade entre os profissionais, tornando as relagdes hierarquicas mais

flexiveis.

Outro aspecto a ser destacado é a necessidade de mudangas importantes na
organizacéo de trabalho, combatendo a precariedade do servico, oferecendo melhores
condicdes aos trabalhadores, sejam estruturais ou salariais. Tudo isso para que a
cooperacdo seja fortalecida e preservada, bem como as relagBes interpessoais e
consequentemente a qualidade do servigo. Por fim, com os resultados apresentados,
esperamos contribuir para a percepcao da cooperacdo na atividade de trabalho, assim
como seus beneficios para a organizacdo de trabalho e para a sociedade. Procuramos,
na medida do possivel, dar visibilidade ao servico prestado pelo SAMU, que é

essencial para a saude publica.
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3° ARTIGO

AS ESPECIFICADES DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -

SAMU

RESUMO

O presente artigo teve por objetivo delinear o perfil da cooperacdo no Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), considerando os relatos dos profissionais
entrevistados sobre suas experiéncias em outros servicos de saude. Especialmente no
que se refere a servigos essenciais de saude e que atendem urgéncias e emergéncias.
Tomando como base tedrica a Psicodindmica do Trabalho e estudos empiricos
publicados sobre a cooperacdo no SAMU, o estudo consistiu na realizagdo de
entrevistas coletivas com vinte e quatro trabalhadores do SAMU. Os dados foram
analisados através da Analise de Conteldo Temaética e confrontados com o aporte
tedrico e outros estudos empiricos sobre a tematica. Nossos resultados evidenciaram
que a cooperacdo no SAMU ¢é distinta dos demais servigos de saude, visto que
trabalhar de forma coordenada é determinante para alcancar os objetivos do servico.
Além disso, os vinculos entre os trabalhadores; a hierarquica atenuada pelas situaces
de urgéncia; a equipe reduzida, onde cada integrante da equipe é determinante para o
sucesso das acdes, sdo aspectos que fortalecem e exigem a cooperacdo. Portanto, a
cooperacdo constitui uma pratica peculiar no SAMU, no sentido de ocupar uma
funcdo de enfrentamento das situacOes de urgéncia e emergéncia, bem como das
dificuldades que se apresentam no percurso do servico.

Palavras-chave: Cooperacdo, SAMU, Equipe de saude, Urgéncia e Emergéncia.
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ABSTRACT

This article aimed to outline the profile of cooperation in the Mobile Emergency Care
Service (SAMU), considering the reports of professionals interviewed about their
experiences in other health services. Especially with regard to essential health services
that address urgencies and emergencies. Taking as theoretical basis the
Psychodynamics of Work and empirical studies selected from a literature review. The
study consisted of conducting collective interviews with twenty-four SAMU workers.
Data were analyzed through Thematic Content Analysis and the results showed that
cooperation in SAMU is distinct from other health services, since working in a
coordinated manner is crucial to achieve the service's objectives. In addition, the
bonds between workers; the hierarchy attenuated by emergency situations; the
reduced team, where each team member is decisive for the success of the actions;
These are aspects that strengthen and require cooperation. Therefore, cooperation is a
peculiar practice in SAMU, in the sense of occupying a function of coping with
urgent and emergency situations, as well as the difficulties that arise in the course of
the service.

Keywords: Cooperation, SAMU, Health Team, Urgency and Emergency.

1. INTRODUCAO

O presente estudo buscou compreender o que caracteriza o Servi¢co de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) diferenciando-o de outros servigos a partir
dos relatos dos entrevistados que possuem a experiéncia do SAMU e do trabalho em
outros servicos de saude, especialmente o servi¢o hospitalar, bem como levando em
consideracdo estudos empiricos por nos identificados durante a revisdo de literatura e

que serdo tratados ao longo do presente artigo. Essa confrontacdo permite delinear o
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perfil SAMU, um servico de suma relevancia a sociedade brasileira. A pesquisa
procurou captar a perspectiva dos profissionais que tripulam as ambuléncias no
tocante a essa questdo e desenvolveu-se em uma capital do nordeste brasileiro.
Quanto as abordagens teoricas que deram suporte & analise das entrevistas realizadas,
destacamos a Psicodindmica do trabalho e a Ergonomia da atividade.

O tema tratado nesse artigo é resultado do trabalho de tese de doutorado da
primeira autora, que buscou, com esse estudo, dar continuidade a sua pesquisa de
mestrado, na qual analisou o trabalho dos técnicos em enfermagem do SAMU. Este
estudo mostrou a singularidade do trabalho dos profissionais do SAMU, bem como a
importancia da cooperagéo para que sejam bem sucedidos em suas ac¢Oes de trabalho
e, principalmente, o valor que tal servico possui para a sociedade e toda a rede de
assisténcia a saude no Brasil.

No processo de construcdo da pesquisa de doutorado foi realizada também
uma revisdo de literatura sobre a cooperacao no trabalho em situagdes de urgéncia e
emergéncias, por meio das bases de dados: SciELO; PePSIC; LILACS e Periddicos
CAPES. Ap6s uma cuidadosa selecdo, considerando o contetdo dos artigos, chegou-
se ao numero de 10 trabalhos que foram escolhidos e analisados por se tratarem de
uma importante contribuicdo para esse estudo.

Esses trabalhos contemplam analises da cooperagdo nos servicos de saude de
urgéncia e emergéncia. Abordam, portanto, equipes multiprofissionais; equipes de
enfermagem; condutores de ambuléncias; em contextos hospitalares; em situacdes de
crise enfrentadas pelos médicos sem fronteiras e em ambulancias (Backes, 2012;
Cavanellas, 2014; Oliveira, 2014; Waldow, 2014; Pinto & Zambroni-de-Souza, 2015;

Ferreira, Dall’ Agnol, & Porto, 2016; Vegro, Rocha, Camelo, & Garcia, 2016; Santos,
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Lima, Pestana, Colomé, & Erdmann, 2016; Rothebarth, Cesario, Lima, & Ribeiro,
2016; Backes & Azevedo, 2017).

No que se refere a estrutura, este artigo se divide da seguinte maneira: a
principio, fazemos uma breve contextualizacdo do SAMU e da sua posi¢cdo no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. E em seguida, apresentamos nossas
referéncias tedricas, com énfase na discussdo sobre a cooperacgdo; e, por Gltimo,
exploramos as diferencas apontadas pelos entrevistados ente 0 SAMU e outros
servicos de salde. Na continuidade, apresentamos o método, os resultados, a

discusséo e as considerages finais.

1.1 O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Nesse ponto, ao tratarmos do SAMU, propomos aqui registrar algumas de
suas facetas em busca de desvendar, tanto quanto possivel, os aspectos que tornam
este um servico singular e fundamental para a sociedade. Considerando que o enredo
do trabalho é construido por muitos atores, o trabalho do SAMU, em sua
complexidade e constante transformacdo, ndao beneficia apenas a sociedade ou a satde
publica, mas também o desenvolvimento individual e coletivo de seus trabalhadores.
E no enfrentamento dos desafios cotidianos e no esforco de atendimento de demandas
variadas e imprevistos que os protocolos nem sempre antecipam, que emergem as

questdes sociais e as limitagdes estruturais.

O SAMU foi concebido sob a influéncia da Assisténcia Pré-Hospitalar
(APH) francesa e do modelo da cidade de Nova York (EUA). No Brasil é uma das
portas de entrada para o Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS) e sua misso é levar

a assisténcia emergencial a populacéo, reduzindo o tempo de espera e aumentando a
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expectativa de vida dos usuarios, atendendo a casos clinicos e de trauma; em
residéncias, estabelecimentos publicos/privados, em estradas, rodovias, nos centros
urbanos e em localidades rurais. O SAMU foi implementado em 2001, através da
Politica Nacional de Redugdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, que
regulamentou o servigo por meio da Portaria GM/MS n° 737 do Ministério da Salde.
Em 2003, com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, foram publicadas as
Portarias 1.863 e 1.864, que regulamentam a implantacdo do SAMU-192, as Centrais

de Regulacéo e os Nucleos de Educacdo em Urgéncia (Marques, 2013; Felix, 2015).

Entretanto, na capital do nordeste onde foi realizado o presente estudo, o
SAMU s6 foi instalado em 2004, contando naquela época com 15 ambuléncias, sendo
12 Unidades de Suporte Béasico (USB) e 3 Unidades de Suporte Avangado (USA).
Inicialmente, 0 SAMU compartilhava sua base com o Corpo de Bombeiros que
originariamente realizava, juntamente com a Policia Rodoviaria Federal, o trabalho do
SAMU a partir do Projeto de Resgate. Tal circunstancia foi marcante na
implementacdo do servico, que contou com a experiéncia e o suporte dos bombeiros.
Posteriormente conquistou sua prépria base central. Atualmente, a organizacao
estrutural e técnica do SAMU ¢é constituida por uma base central, que abriga a Central
de Regulacdo, espacos administrativos, locais para repouso, refeitorio, garagens,
farmacia, ambiente para equipamentos diversos, entre outros; e as bases
descentralizadas, instaladas em locais estratégicos para agilizar os atendimentos, que
podem contar com um local de repouso ou podem ser em espacos publicos. Sua
equipe é composta por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, condutores,
farmacéuticos, atendentes, operadores de radio e profissionais administrativos em

geral (Seminotti, 2013; Felix, 2015).
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No que se refere a natureza dos atendimentos do SAMU, destacamos 0
transporte inter-hospitalar, o resgate e atendimento das vitimas de acidentes de
transito, afogamentos, choques elétricos, ferimentos por armas, intoxicagdes, quedas,
parada cardiorrespiratéria, traumatismos, Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC),
crises convulsivas, crises diabéticas, casos clinicos, pediatricos, cirargicos,
ginecoldgicos, obstétricos e de saide mental. Logo, o objetivo final do SAMU é
oferecer o Atendimento Pré-Hospitalar (Portaria 737, 2001; Portaria 2.048, 2002;

Seminotti, 2013; Marques, 2013; Felix, 2015) com rapidez e seguranca.

O que dispara o processo de trabalho no SAMU é uma ligacdo telefonica
para 0 nimero 192, que corresponde a Central de Regulacdo Médica. O primeiro
contato do usuario serd com o Técnico Auxiliar de Regulacdo (TARM) que, apds uma
triagem, passard o chamado para o Médico Regulador que, por sua vez, fara uma
segunda triagem, orientando os usuarios e buscando compreender qual € a
necessidade real. Em seguida, define se sera necessario ou ndo o envio de uma
ambulancia. Em sendo necessario, também definird o tipo de unidade de suporte
conforme a gravidade do caso, podendo ser uma Unidade de Suporte Basica ou uma
Unidade de Transporte Avancada (para casos mais graves). O médico pode também
encaminhar o usuario a um servico de salde apropriado e auxilid-lo na realizagdo de
algumas préaticas de primeiros socorros (Portaria 737, 2001; Portaria 2.048, 2002;

Seminotti, 2013; Marques, 2013; Felix, 2015).

No caso do envio de uma unidade movel, adotam-se 0s seguintes
procedimentos: quando se trata de uma unidade béasica, 0 médico regulador fornecera
orientacbes a equipe que estd na rua, enquanto que nas unidades avancadas, sua
intervencdo é menor, pois nestas 0 médico compde a equipe da unidade movel. Em
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ambos os casos, 0 medico regulador, com o auxilio do Radio Operador, busca o
hospital para onde encaminhara a ambulancia e alerta a equipe do hospital para a
chegada do SAMU. Enfim, encaminha a unidade mével para o local apropriado que,
por sua vez, dar sequéncia ao atendimento (Portaria 737, 2001; Portaria 2.048, 2002;

Seminotti, 2013; Marques, 2013; Felix, 2015).

Outra caracteristica do SAMU € que seus equipamentos e unidades moveis
sdo adequados a cada regido atendida. Desse modo, 0os meios de transporte variam
entre ambulancias/viaturas com o0s equipamentos apropriados, motolancias,
helicopteros, embarcacdes, veiculos de intervencdo rapida, entre outros. Quando a
equipe for designada para atendimentos mais graves, sera composta por um médico,

um enfermeiro e ou um técnico em enfermagem e um condutor.

As motoléncias seguem em dupla, para os casos de maior gravidade, com
profissionais da enfermagem, em busca de chegar o mais rapido possivel ao local do
acidente e adiantar o atendimento (Portaria n® 1.010, 2012). Essas equipes nunca séo
rigidamente definidas, sendo organizadas por escalas por 6rgdo responsavel no
SAMU. Desse modo, o entrosamento entre os profissionais se torna ainda maior, pois
todos, em algum momento, vao trabalhar juntos (Portaria 737, 2001; Portaria 2.048,

2002; Seminotti, 2013; Marques, 2013; Felix, 2015).

Com relacdo ao enfermeiro, nem sempre obrigatdério nas equipes moveis do
SAMU. Com a Resolugdo n°® 375/2011 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) de 2015, ficou estabelecida a obrigatoriedade da presenca do enfermeiro no
atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar, tendo em vista que o técnico em
enfermagem ndo pode atuar sem supervisdo. Diante disso, a configuracdo das equipes

incluiu a/o enfermeira/o nas equipes maveis, aumentando assim 0 numero de
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tripulantes e, consequentemente, diminuindo a carga de trabalho. Desse modo, a USB
passou a ser tripulada por um técnico em enfermagem, um condutor socorrista € um
enfermeiro; a USA, por sua vez, passou a ser tripulada por um médico, um enfermeiro
e um condutor socorrista e, em algumas circunstancias, um técnico em enfermagem
na ambuléncia ou na motoléancia, considerando que s&o direcionadas aos casos de

maior gravidade.

Sobre os atendimentos prestados, as equipes vdo, no primeiro momento,
avaliar o estado do paciente, buscando fazer um diagndstico inicial, informando-o em
seguida ao médico regulador através do 192. Utilizar o 192 aparece como limitacdo
para os profissionais, que defendem a criacdo de uma linha exclusiva que permita
maior agilidade na comunicacdo entre a equipe e o médico regulador. Este ultimo, por
sua vez, direciona o atendimento, prescrevendo os medicamentos e as agdes que
devem ser realizadas. Com as informac6es da equipe, serd indicado o servi¢o de salude
para onde o paciente deve ser levado. Compete a equipe buscar manter a estabilidade
do quadro do paciente durante o transporte até a entrega do paciente a equipe do
hospital indicado e dar o atendimento por encerrado. No caso das USA, 0s
procedimentos sdo semelhantes. Entretanto, hd& maior autonomia quanto as
intervencdes devido a presenca do medico. Mesmo nesses casos, 0 médico regulador
ainda precisara indicar a equipe a final instituicdo de salde que receberd o paciente

(Sanchez, Rovaris, Moreira, & Grando, 2006; Felix, 2015).

Em sintese, pode-se dizer que o0 SAMU esta voltado ao atendimento da
populacdo/usuarios e funciona em uma constante interdependéncia entre as equipes da
rua, a central de regulacéo e as equipes dos hospitais, inclusive com outros servigos:
como bombeiros, quando em situagbes com risco de incéndio, ou, no caso de um
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resgate que necessite de equipamentos que 0 SAMU néo possui; e policiais, quando
em situacdes de violéncia e risco de morte para os envolvidos. Desse modo, a rede de
assisténcia composta pelo SUS, conecta 0 SAMU a sociedade, a todos os servicos

publicos de saude e seguranca, fazendo dele uma de suas principais portas de entrada.

1.2 A Cooperacao e os servigos de urgéncia e emergéncia

Os servicos de salde evidenciam a necessidade da cooperacéo,
especialmente em situacdes de crise, urgéncia e emergéncia. Quando se compartilha
um projeto a realizar e quanto maior a complexidade do que deve ser feito, maior a
necessidade de cooperar para atingir os resultados desejados. Frente a isso, a
cooperacdo pode ser imposta ou pode acontecer espontaneamente, pois possui uma

finalidade, que se trata do objetivo da tarefa coletiva (Barthe & Queinnec, 1999).

Entretanto, a coopera¢do ndo se limita a uma Unica funcdo, mas se adapta ao
que demanda cada situagdo. Tendo em vista a necessidade de adaptacao, o coletivo de
trabalho é também um espaco de desenvolvimento, de aprendizagem, de construcdo e
consolidacdo do trabalho em equipe, pois toda situacdo, desde a inser¢do de novos
membros ao grupo até as variabilidades que acompanham cada ocorréncia produzem
novos aprendizados e o desenvolvimento de habilidades fisicas, intelectuais e técnicas
(Barthe & Queinnec, 1999; Backes, 2012; Oliveira, 2014; Ferreira, Dall’Agnol &

Porto, 2016).

Além disso, os trabalhadores se percebem necessarios a equipe e mobilizam
seus esforgos para cumprir a missdo que é, nesse contexto, de todos. Nesse ponto, é

importante destacar a necessidade de um comportamento proativo no gerenciamento
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do cuidado, tendo em vista a necessidade de otimizar o servi¢o. Desse modo, todos 0s
trabalhadores implicados na situagdo, sdo envolvidos na tomada de decisdo e na
construcdo dos espacos onde cada um possa oferecer suas contribui¢des pessoais, seu
saber-fazer em prol dos resultados desejados pelo coletivo (Barthe & Queinnec, 1999;

Backes, 2012; Oliveira, 2014; Ferreira, Dall’Agnol & Porto, 2016).

A cooperacdo pode ser encontrada ja na divisdo de tarefas e no modo como
elas se entrelacam, ndo apenas respondendo ao que esta prescrito, mas também
atendendo as mudancgas ambientais, as novas demandas do trabalho, que pressupGem
enfrentar os imprevistos/disfuncionamentos em um esforco coletivo para preencher as
lacunas deixadas pelas prescri¢fes. Impulsionando os trabalhadores a conhecer as
funcbes uns dos outros, as potencialidades de cada um e a postura ética que
proporciona a confianca no trabalho. Com esse conhecimento uns dos outros, torna-se
possivel realizar intervencdes coordenadas, em sincronia e harmonia. A coordenacao
diaria é imprescindivel, bem como a construcdo e o respeito aos acordos coletivos de
trabalho, para que a cooperacdo aconteca (Guérin; Laville; Daniellou; Duraffourg; &
Kerguelen, 2001; Barthe & Queinnec, 1999; Backes, 2012; Oliveira, 2014; Ferreira,

Dall’Agnol & Porto, 2016).

Em vista disso, € possivel compreender a coopera¢do como o resultado dos
esforgos dos trabalhadores com a finalidade de realizar suas atividades e alcangar os
resultados com qualidade, eficiéncia, preservando a saude mental e fisica. Por essa
razdo, embora a organizacdo de trabalho preveja relacfes hierdrquicas e divisdo de
tarefas, os trabalhadores se articulam e agem de modo tal que as diferencas

hierarquicas e salariais se diluem parcialmente no agora da atividade de trabalho,
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favorecendo a confianca, partilha, trocas e solidariedade (Schwartz, 2010; Backes,

2012; Oliveira, 2014; Ferreira, Dall’ Agnol & Porto, 2016).

As equipes multidisciplinares, em alguns contextos, ainda parecem
desencontradas de seu proposito diante das tradi¢cbes engessadas dos espacos de
saude, especialmente nos hospitais que trazem uma bagagem multifacetada e até
contraditéria. Ainda assim, o trabalho em equipe tem bons resultados, pois as
limitacBes institucionais e individuais sdo enfrentadas coletivamente. Entretanto, a
fragmentacdo do trabalho e o distanciamento hierarquico, fazem com que cada
categoria profissional se mantenha entre seus pares, 0 que caminha na contra-mao da
cooperacgdo. Buscando a contribuicdo uns dos outros, essencialmente em momentos
graves, (Pinto & Zambroni-de-Souza, 2015; Santos, Lima, Pestana, Colomé &
Erdmann, 2016; Vegro, Rocha, Camelo & Garcia, 2016) € possivel enxergar 0S

beneficios da cooperag&o.

Nesse caso, embora ndo esteja restrita a tais situacdes, a cooperacdo € mais
convocada nas situagbes de urgéncia, quando toda a equipe se mobiliza, fazendo
ajustes e acordos para articularem suas tarefas em beneficio do paciente, bem como
para suprir as lacunas das prescricdes, afastando-se e aproximando-se dos protocolos
em busca de criar meios de atender as especificidades de cada caso. Agindo juntos,
controlando ativamente e preventivamente as variabilidades, auto-regulando-se e
oferecendo suporte técnico e emocional reciproco (Backes, 2012; Waldow, 2014;
Pinto & Zambroni-de-Souza, 2015; Rothebarth, Cesario, Lima & Ribeiro, 2016;
Backes & Azevedo, 2017) caminha-se na direcdo da cooperacdo e, portanto, de

resultados mais confiaveis.
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Diante disso, pode-se supor que nos espacos de saude nos quais as situacdes
sd0 mais complexas e urgentes, existe pouco margem para hesitar ou até seguir
estritamente os ritos dos protocolos, pois a agilidade e a eficiéncia se mostram mais
Uteis para alcancar o objetivo primordial: é o salvar vidas. Tal aspecto é demonstrado
por Cavanellas (2014), em seu estudo com os meédicos sem fronteiras e com
profissionais no setor de emergéncia de um hospital publico. Ao enfrentar situacées-
limite ou de extrema-urgéncia, torna-se uma exigéncia cooperar, encontrar solucées
criativas para suprir as necessidades da situacdo, superar as diferencas individuais e,
consequentemente, deixar a hierarquia em posi¢do secundaria. Portanto, o trabalhador
que enfrenta as urgéncias e emergéncias, atua em cima de subversdes, ndo pelo prazer
em transgredir, mas pela necessidade real do trabalho, de dar o encaminhamento mais
pertinente as situacdes enfrentadas (Backes, 2012; Waldow, 2014; Pinto & Zambroni-
de-Souza, 2015; Rothebarth, Cesério, Lima & Ribeiro, 2016; Backes & Azevedo,

2017; Oliveira, 2014; Ferreira, Dall’Agnol & Porto, 2016.

Em sintese, a unido entre os trabalhadores é uma ferramenta importante, ndo
apenas para cumprir o objetivo da tarefa de trabalho, mas para o desenvolvimento
pessoal e coletivo de todos os profissionais envolvidos. Esses profissionais, em sua
rotina de trabalho, ao mobilizar as inteligéncias individuais e contribuir com suas
habilidades, demonstram que os servi¢os de salde ndo podem ser realizados, com
qualidade e éxito, de maneira solitaria ou desarticulada. E ainda que seja possivel
encontrar contradicbes e confronto entre as praticas reais e as tradicOes desse
contexto, a cooperagdo € antes de tudo um processo que exige civilidade, respeito,
solidariedade e reciprocidade, ndo sendo um estado definitivo, posto que emerge da

realidade do trabalho (Leclerc; 1999; Sennett, 2012; Dejours, 2012).
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1.3 A dimenséo coletiva do trabalho e a cooperacéo

Trabalhar inclui a atividade, as condicdes de trabalho e os resultados da
atividade. E, ao mesmo tempo, um territrio de contradices, multifacetado, que vai
sendo reinventado ao longo do tempo e que retne propdsitos diversos, individuais e
coletivos, em funcdo de uma obra em comum. Dito isso, a dimensdo coletiva do
trabalho, significa justamente essa unido de pessoas em volta de um ou de Vvarios
objetivos, que se relacionam e constroem vinculos de interdependéncia. Esses
vinculos sdo construidos na proporcdo em que as acdes da equipe do SAMU estdo
entrelacadas, mas também nas experiéncias que vivem juntas, na solidariedade que
compartilham e na reciprocidade. Diante disso, para a organizacdo de trabalho, o
coletivo funciona como um recurso de estabilidade organizacional ao disponibilizar
para os trabalhadores um espaco seguro de trocas, de confianca e de apoio para

cumprir as demandas do trabalho e pessoais (Leclerc,1999; Morin & Aubé, 2009).

No sentido de se aproximar da dimensdo coletiva de trabalho, a Ergonomia
vai se interessar pelos diferentes modos de comunicacdo que circulam entre 0s
trabalhadores, ou seja, como acontece a troca de informacdo e como é construido um
referencial comum, com regras criadas pelos préoprios trabalhadores, ajustes entre o
trabalho prescrito e o trabalho real, dimensbes presentes na vida cotidiana
independente da autorizacdo da organizagcdo (Lochouarn, 1983; Vidal, 1985;

Daniellou, 1986; Leplat, 1991; Terssac, 1992; Athayde, 1996).

Entretanto, a atividade coletiva ndo pode ser imposta pela organizacao, ou
seja, ainda que uma tarefa seja prescrita como coletiva, o grupo, de acordo com a
situagdo em que se encontra e sua vontade, poderd redefinir a tarefa e transforma-la

em individual. Portanto, a atividade é coletiva quando, estando no mesmo espaco ou
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ndo, ha uma intervencdo coordenada de varias pessoas, com tarefas interdependentes
e atuando sobre um mesmo objeto e com relagOes intermediadas por normas,

prescricdes (Leplat, 1992; Athayde, 1996; Leclerc,1999).

Caroly e Barcellini (2016) propdem o conceito de atividade coletiva por
abranger o coletivo de trabalho (que afeta a saide e o desempenho dos individuos) e o
trabalho coletivo (acdo coletiva dos trabalhadores). Consequentemente, a atividade
coletiva manobra as relagdes de trabalho e da sentido ao que é feito; afetando a salde
dos trabalhadores, a aprendizagem, o desenvolvimento de suas competéncias e a

qualidade do que é produzido (Cru, 1988).

Cada trabalhador pode fazer parte de multiplos coletivos de trabalho,
compartilhando o mesmo espago (ou ndo), com atividades que podem ser iguais ou
interdependentes e funciona em torno de variagdes quanto as demandas do trabalho.
Nesse contexto, os trabalhadores véo atuar de modo a compensar as dificuldades uns
dos outros, harmonizando habilidades e competéncias; garantindo a seguranca e satde
dos trabalhadores, bem como o equilibrio do sistema de producéo (Daniellou, Simard

& Boissiéres, 2010).

Além das normas prescritas da organizacdo do trabalho, os trabalhadores
também sdo regidos por regras elaboradas pelo proprio coletivo de trabalho. Tais
regras sao essenciais para a coesdo do coletivo visto que servem de orientacdo para as
acOes dos trabalhadores e para que se ajustem reciprocamente. Essas regras podem ser
chamadas de regras de oficio, pois tem origem no conhecimento adquirido pelos
operadores ao enfrentar a realidade do ambiente de trabalho, dos instrumentos, dos

modos de fazer e das variabilidades, aspectos que a geréncia conhece parcialmente.
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Esses regras sdo essenciais para a cultura de seguranca da organizacgdo de trabalho

(Cru, 1988; Daniellou, Simard, & Boissieres, 2010; Molinier, 2013).

Considerando a perspectiva da Psicodindmica do trabalho, € importante
compreender que trabalhar depende essencialmente dos individuos que, diante da
insuficiéncia das prescri¢@es, recorre aos recursos individuais e coletivos para suprir
as necessidades reais. Desse modo e de forma continua, os trabalhadores superam de
forma coletiva as resisténcias do real do trabalho. Além disso, o trabalho constitui
uma relacdo social entre as pessoas, que organiza e provoca o desenvolvimento da

sociedade, influenciando a saude mental e fisica dos individuos (Dejours, 2012a).

Nesse sentido, a cooperacdo é concebida em beneficio da salde do coletivo
de trabalho, por oferecer aos sujeitos recursos para enfrentar as demandas do trabalho,
firmando relacGes de solidariedade e reciprocidade, o que, por sua vez, configura um
coletivo de trabalho. Portanto, a divisdo social e técnica do trabalho, a coordenacédo
das tarefas e das inteligéncias é necessaria para que o trabalho coletivo acontega.
Nesse caso, pode-se considerar que, quanto ao contexto de trabalho, a coordenacéo
esta para as prescricGes, como a cooperacao estd para o trabalho real. Ainda assim, a
cooperacdo nao pode acontecer sem que o coletivo deseje, construa lagos, compartilhe
experiéncias e consolide tais aspectos em suas vivéncias (Dejours, 1993; Dejours,

2012b; Molinier, 2013).

Diante disso, podem-se considerar quatro formas de regras que dao suporte a
cooperacdo no trabalho. Séo elas: (1) as regras sociais que orientam as relagdes
interpessoais e sustentam as regras de equidade, educacéo, civilidade e do saber viver;
(2) as regras técnicas relacionadas a execucdo da atividade e praticas quanto ao

tempo, a observacao e ao planejamento do trabalho; (3) as regras linguageiras que se
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referem a intercompreensdo, ao vocabulario especializado compartilhado pelo
coletivo e que se mostra incompreensivel para aqueles que ndo fazem parte do
contexto; e (4) as regras éticas baseadas na sabedoria da pratica, construidas na
deliberagéo, considerando os valores e as normas do coletivo que o sustenta. Essas
regras vao ainda contribuir para que os coletivos de trabalho construam uma

identidade (Molinier, 2013).

Entdo, cada contexto que envolve o processo de trabalho, exigird que os
trabalhadores atuem de acordo com as suas especificidades, permitindo aos coletivos
que se manifestem de diversas maneiras. O coletivo de trabalho constitui assim um
recurso para a saude dos trabalhadores, para o desempenho individual e coletivo e
para o alcance dos resultados. E sob a base de um Referencial Operativo Comum que
os trabalhadores encontram um repertério de condutas para entrar em sincronia,
conectando-se as situacdes enfrentadas e conscientes das aces uns dos outros (Caroly

& Barecellini, 2016).

De acordo com Guérin et al. (2001), é possivel verificar as expressdes do
trabalho coletivo. Uma delas é a cooperacdao explicita, quando os trabalhadores se
encontram em volta da mesma tarefa e vdo se ajustando no decorrer das acbes ou
entdo quando atuando em um mesmo espaco, podem se voltar a uma intercorréncia e
em seguida voltarem aos seus lugares. Ha4 também como verificar o trabalho coletivo
através do trabalho realizado e seus resultados, como no caso da linha de producgéo.
Tambeéem é possivel enxergar o coletivo nas pessoas que exercem uma funcdo de
regulacdo estrutural, como no caso dos gerentes (ou outros trabalhadores) que
organizam o trabalho dos demais. Nesse sentido, as dimensdes coletivas do trabalho
se mostram vinculadas a coordenagdo quando os profissionais consideram uns aos

184



outros apesar de seus diferentes objetivos. A co-acdo existe quando as atividades
convergem em algum ponto do processo de trabalho e a colaboragdo quando os
trabalhadores vao se unir para enfrentar uma situacdo especifica e momentanea

(Gueérin et al., 2001).

O trabalho coletivo € influenciado pela nocdo que os trabalhadores tém de
como se organiza o trabalho, ou seja, quais processos estdo submetidos, o que estdo
produzindo e que objetivos compartilham. Nesse processo, a comunicacdo € muito
importante por contribuir para o desenvolvimento e manutencdo do coletivo, ao
permitir a transmissdo de informacdes relacionadas ao trabalho. Essa comunicacao
também vai permitir que interpretem o que estdo vivendo, realizem ajustes quando
necessario ou outras acGes que possam dar conta da situacdo, regulando suas acbes
para enfrentar os imprevistos e 0s riscos, reduzindo assim a possibilidade do acidente
de trabalho ao mesmo em que assegura a qualidade do que estd sendo produzido

(Guérin et al., 2001; Caroly & Barcellini, 2016).

No que se refere a cooperacgéo, esta pode ser imposta ou espontanea, sendo
importante a existéncia de um objetivo comum. Entretanto, quando imposta, as
relagbes ndo costumam ser tdo saudaveis e duraveis quanto no contexto em que a
cooperacdo resulta da vontade dos trabalhadores. De acordo com Schmidt (1991,
1994 apud Barthe & Queinnec, 1999) a cooperagdo possui diversas funcgdes tendo em
vista alcancar os objetivos desejados. A funcdo de amplificacdo remete ao
desenvolvimento de habilidades fisicas e/ou intelectuais; a de diversificacao refere-se
a reunido de distintas especialidades e técnicas; a de enfrentamento esta relacionada a
confiabilidade humana; e a de confronto quando, em face de uma tomada de deciséo,
considera-se 0 problema em sua globalidade e os diferentes pontos de vista dos
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trabalhadores envolvidos na situagdo. Entdo, a cooperagdo vai se manifestar na
divisdo de tarefas, no modo como elas se integram e se reorganizam diante das
necessidades do real do trabalho, na perspectiva de realizar intervengdes coordenadas,

sincronizadas e harmoniosas (Barthe & Queinnec, 1999).

Para o entrelagcamento dos trabalhadores é essencial a coordenacgéo diaria e a
construcdo de acordos (explicitos ou implicitos) no coletivo de trabalho, bem como a
compreensdo sobre os objetivos e as restricbes de cada profissdo para que possam
cooperar e encontrar solucdes adaptadas. Diante disso, a negociacdo coletiva é,
também, uma das manifestagdes do trabalho coletivo visto que dificilmente um
trabalhador atua sozinho. Ainda que o contato ndo seja presencial, poderd haver
hierarquia, colegas, “colaboradores”, fornecedores, prestadores de servigo etc (Guérin

et al., 2001; Barthe & Queinnec, 1999; Caroly & Barcellini, 2016).

O coletivo surge na acdo, na experiéncia coletiva adquirida nas situagdes de
trabalho; € intrinseco a atividade de trabalho, sendo, inclusive, um espaco de
inovacdo, apoio e um recurso de preservacdo da salde e seguranca no trabalho.
Desenvolve, ainda, o aprendizado, contribui para elaborar um sentido para o trabalho
e oferece as condi¢Ges necessarias para 0 engajamento fisico e subjetivo do
trabalhador em sua atividade (Guérin et al., 2001; Barthe & Queinnec, 1999; Caroly

& Barcellini, 2016).

Pode-se considerar que o coletivo de trabalho e o trabalho coletivo
constituem a atividade coletiva, que abrange tudo que se refere ao funcionamento do
coletivo, ou seja, a unido de atividades individuais, o enfrentar junto as situacdes que
se apresentam diariamente, o conhecimento reciproco e o reconhecimento das

competéncias individuais. Como resultado, temos o fortalecimento da confianca, o
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estabelecimento de um espaco seguro de debate e consequentemente, uma

organizacdo de trabalho capacitante (Caroly & Barcellini, 2016).

Por altimo, a cooperacdo pode ser considerada eficaz quando abrange todo o
coletivo, ou seja, mesmo em uma situacdo onde a hierarquia esteja presente, todos se
sentem conectados e importantes para o trabalho. A cooperacdo pode ser estimulada
atraves das experiéncias em comum e as trocas no campo da informalidade, onde as
pessoas vao criando lacos. Ou seja, os trabalhadores agem ativos no processo,
vivendo as situacfes de forma pratica, imediata, com liberdade para agir e construir

vinculos com aqueles que estdo a sua volta ( Alter, 2007; Sennett, 2012).

2. METODO
2.1 Locus da pesquisa

A coleta de dados foi realizada na base central do SAMU de uma capital do
Nordeste brasileiro. Nessa cidade existem 24 bases, 64 municipios a serem atendidos
e uma Central de Regulacdo que atende 1.800.000 mil habitantes (Felix, 2015). Na
base central, existem quatro USAs, duas USBs e uma equipe de motolancias. As

demais viaturas ficam distribuidas nas bases descentralizadas.

2.2 Participantes

A amostra foi por conveniéncia, ndo probabilistica e voluntaria, de acordo
com a disponibilidade dos individuos. Foram entrevistados 24 trabalhadores
distribuidos em 10 equipes do SAMU. Dessas equipes, 6 tripulam as Unidades de
Suporte Bésicas (USB) e 4 as Unidades de Suporte Avancadas (USAs). As USBs sdo

compostas por um(a) enfermeiro(@d) e um condutor e as USAs por um(a)
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enfermeiro(a), um condutor e um(a) médico(a). E importante ressaltar que os
procedimentos metodoldgicos do presente artigo ndo seguem estritamente a
metodologia proposta por Dejours, razéo pela qual a Psicodindmica do Trabalho foi
utilizada como base teorica, especialmente a sua elaboracdo relativa ao tema
cooperagéo.

Os profissionais entrevistados, tanto os que ficam na base central quanto os
que tripulam as unidades moveis, se identificam como participantes de uma Unica
equipe, porém para fins da organizagdo do trabalho, as escalas s&o construidas
mensalmente pela hierarquia, que distribuem os trabalhadores em grupos menores.
Para os objetivos dessa investigacdo, optou-se por entrevistar coletivamente as
equipes das unidades méveis (USB e USA) com base na organizacdo das escalas de
trabalho.

Foram excluidos os aposentados, inativos ou afastados por motivos diversos,
além dos que ocupavam outras fungdes e 0s que ndo aceitaram participar da pesquisa.
A entrevista coletiva mostrou-se pertinente neste estudo por ter permitido observar a
dindmica de cada equipe durante as entrevistas, gerando um material importante para
a interpretacdo posterior dos dados. Foi também possivel perceber, por essa via
metodoldgica, as demonstracdes de afeto, de cuidado entre os participantes, as trocas
de olhares e a forma integrada como respondiam aos questionamentos, em muitos
momentos complementando a linha de pensamento uns dos outros. Nesse caso, a
entrevista coletiva proporcionou uma maior aproximagdo com 0 modo como
trabalham na rua, ja que ndo foi possivel, por contrariar as regras do SAMU, realizar

observacoes in loco.
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2.3 Instrumentos

Para realizagdo das entrevistas foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Questionario sociodemografico: com o objetivo de coletar informacg6es
como sexo, idade, escolaridade, com o objetivo de caracterizacdo da populagdo
investigada;

- Roteiro de entrevista semiestruturado: elaborado a partir de dados
produzidos pela pesquisa de Felix (2015), com o intuito de investigar diferentes
angulos da cooperagdo na atividade de trabalho das equipes. Esse tipo de entrevista
foi escolhido por permitir uma maior aproximacdo as vivéncias subjetivas dos
participantes da pesquisa. Consideramos que a fala possui o poder de organizar o
pensamento, provocar reflexdes acerca da atividade e reelaborar as experiéncias,
tornando visivel o que ndo se pode alcancar através unicamente da observacdo do

processo de trabalho (Dejours, 1992).

As tematicas abordadas no roteiro foram: o que pensam acerca da
cooperacdo em seu trabalho no SAMU; em que situagfes percebiam como mais ou
menos necessaria a cooperacao; o que favorecia e o que desfavorecia a cooperagao no
trabalho; e, por fim, o que diferencia 0 SAMU dos demais servigos de saude. No
presente artigo, tratamos especificamente dos materiais que emergiram a partir da

ultima questédo do roteiro.

2.4 Procedimentos
Na primeira etapa, o projeto dessa pesquisa foi submetido e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa localizado na cidade onde o estudo foi realizado. Em

seguida, foi feito o contato com administracdo do SAMU para apresentar a proposta e
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organizar a realizacdo das entrevistas. Ao final de cada entrevista, 0s proprios
trabalhadores indicavam outras eq9uipes a serem entrevistadas. No total foram
realizadas dez entrevistas coletivas, tendo participado de cada entrevista dois a trés
trabalhadores, contabilizando 24 participantes.

Todas as entrevistas foram realizadas em uma sala reservada para essa
finalidade na propria base central. Inicialmente era apresentada a proposta da pesquisa
e em seguida solicitava-se a participacdo dos trabalhadores, apresentando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo uma cdpia destinada
ao participante e outra a pesquisadora (a primeira autora desse estudo conduziu as
entrevistas). Ap6s a assinatura do TCLE, cada um dos participantes recebia e
preenchia um questionario sociodemogréafico e, em seguida, tinha inicio propriamente

a entrevista coletiva.

Inicialmente foram apresentados trechos de falas de técnicos em
enfermagem do SAMU retirados da pesquisa de Felix (2015), que ilustravam
situacBes de cooperacdo no trabalho das equipes moveis do SAMU e, a partir delas, os
trabalhadores eram convidados a refletir, discutir e se posicionarem frente aos
questionamentos sobre a cooperagdo no trabalho. Assim, diante de cada
questionamento, os entrevistados comentaram livremente, com intervengdes pontuais
da pesquisadora, no sentido de ndo desviar o foco e ampliar para questdes oportunas
que surgissem ao longo das entrevistas. As entrevistas buscaram provocar reflexdes e
discussbes acerca da cooperacdo. Por se tratar de um roteiro semiestruturado, houve
abertura para a incorporacdo de outras tematicas relacionadas a questdo da

cooperacdo, surgidas durante as discussoes.
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2.5 Anélise de contetdo tematica

Para tratar e interpretar os dados resultantes das entrevistas, recorremos a
andlise de conteudo temaética, proposta por Laville e Dionne (1999), o que possibilitou
uma interpretacéo sistemética dos discursos, uma vez que as estruturas e os elementos
do conteido sdo decompostos, permitindo distinguir as suas caracteristicas e
encontrar os seus significados. Os contetdos sdo agrupados de acordo com 0s temas
encontrados, ou seja, os trechos das entrevistas sdo organizados de acordo com as
suas similaridades, para compor os nucleos de sentido. Portanto, os critérios para
definicdo das categorias foram a presenca dos temas e a sua relevancia para a
compreensdo do objetivo desse estudo.

Na sessdo em que os resultados da pesquisa estdo relatados e discutidos, as
falas dos participantes aparecerdo tanto individualmente, quanto inseridas em um
didlogo coletivo, tendo em vista que as entrevistas foram realizadas em equipe. Nesse
sentido, em cada trecho do didlogo, serd indicado um numero entre parénteses que
identifica o participante da pesquisa, respeitando 0s aspectos éticos que protegem a
identidade dos participantes, e a inicial que representa sua categoria profissional, ou

seja, M (médico), E (enfermeiro) e C (condutor).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este topico traz inicialmente uma apresentacdo dos participantes da pesquisa
e em seguida a discussao das categorias tematicas que encontramos a partir da analise
dos dados, sdo elas: O perfil da cooperacdo; Liberdade para agir; Habilidades para

cooperar; LimitacOes & cooperacao.
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3.1 Caracterizacgdo dos participantes

Participaram dessa pesquisa 24 pessoas, sendo 6 mulheres e 18 homens. A
maioria (16 participantes) tinha entre 20 e 39 anos. Quanto a distribuicdo das fungdes
nas equipes, 10 eram condutores, 10 eram enfermeiras(os) e quatro eram médicos. Em
relacdo ao tempo de servico, entre 0s médicos, 0 minimo de tempo de trabalho no
SAMU foi de trés anos, ja no caso das enfermeiras(os), o tempo de trabalho variou
entre um a quatro anos e 0s condutores, entre um a cinco anos.

No que se refere aos médicos, 43 eram atuantes no periodo da pesquisa,
sendo 23 homens e 20 mulheres. Desse total, 40 médicos sdo contratados e apenas trés
sdo concursados. Os contratos sdo anuais e podem ou nédo ser renovados. O processo
seletivo se baseia na analise de curriculos, enquanto que, no caso dos concursados, a
insercdo no servico se deu através de concurso publico, nesse caso havendo
estabilidade no emprego. Os servidores concursados na cidade investigada chegaram
ao SAMU transferidos de outros setores da administracdo publica, apds o
cumprimento do estagio probatdrio.

Entretanto, todos os médicos (contratados e concursados) durante o periodo
da pesquisa, recebiam por plantdo R$ 850,00 de segunda a quinta-feira e R$ 930,00
de sexta a domingo. O valor diferenciado nos finais de semana e feriados, € uma
pratica comum nos servicos de saude da regido a fim de atrair os médicos para
trabalhar em dias que seriam de folga, segundo relatos dos entrevistados. Sao valores
elevados para a realidade onde a pesquisa foi desenvolvida, considerando-se que eles
recebem por um plantdo de 12 horas o equivalente a quase o valor do salario-minimo
mensal brasileiro. A cada turno permanecem oito médicos de plantdo. No momento

das entrevistas, dois medicos estavam afastados por motivo de salde.
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No que diz respeito as (0s) enfermeiras(os), foram entrevistadas(os) 10 de
um total de 62, sendo 36 mulheres e 26 homens. Desse total, 55 enfermeiros séo
contratados e apenas 7 sio concursados. Recebem por plantfo o valor de R$ 190,00. E
importante salientar que os concursados podem realizar até dez plantdes, enquanto 0s
contratados podem chegar a quinze plantdes. Em cada turno permanecem 11
enfermeiros de plantdo. N&o havia ninguém afastado no momento da pesquisa.

Em relacdo aos condutores socorristas, 10 foram entrevistados em um total
de 55 condutores, sendo todos do sexo masculino. Dentre estes, 52 sdo contratados e 3
sdo concursados. Desse modo, é possivel concluir (tal como nas categorias anteriores)
que a maioria ndo possui estabilidade empregaticia e tdo pouco os mesmos direitos
legais daqueles que sdo concursados. Quanto aos valores, todos recebiam R$ 100,00
reais por plantdo Os concursados, por sua vez, podem tirar até 13 plantGes e 0s
contratados até 15 plantes. Permanecem em cada turno 11 condutores de plantdo. No
momento das entrevistas, ndo havia nenhum profissional afastado.

E possivel observar uma predominancia do sexo masculino tanto no grupo
entrevistado quanto na populagdo, principalmente entre os médicos e condutores,
tendo em vista que as 6 mulheres entrevistadas sdo enfermeiras. E relevante ressaltar
que na enfermagem h& uma predominéancia feminina, o que pode estar relacionado ao
papel cultural associado a mulher, que em trabalhos relacionados a saude costuma
ficar encarregada do cuidado e da promocéo de alivio ao sofrimento (Kergoat, 1996;

Felix, 2015).

Diante das diferencas expressivas quanto a salarios e estabilidade contratual,
torna-se evidente a desvalorizagdo profissional e a falta de garantias trabalhistas

basicas, que colocam esses profissionais, principalmente os regidos por contrato, em
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uma posicdo de grande vulnerabilidade. Essa situagdo reforca o estudo de Verde,
Bernardo e Bull (2013) que constatou que os profissionais de salde, em muitos
contextos, estdo submetidos a vinculos frageis de contratacéo.

Nesse caso, o0s trabalhadores regidos por contratos ndo possuem qualquer
renda fixa vinda do SAMU que permita um afastamento remunerado do trabalho, pois
sO recebem de acordo com os dias trabalhados. Além disso, diante da fragilidade do
contrato assinado, precisam lidar com a possibilidade de serem demitidos sem
nenhum preparo prévio ou direitos trabalhistas que os ampare nesse sentido. Ent&o,
esses profissionais se submetem a situacGes de risco, bem como muitos deles ficam
sobrecarregados por possuirem mdaltiplos vinculos empregaticios, similares ao do
SAMU e que complementam a renda, porém compromete a saude desses individuos
(Felix, 2015).

A partir da analise das falas dos participantes no presente estudo, foi possivel
verificar que as diferencas de género e vinculos empregaticios, ndo apresentam
implicagdes negativas nas relacfes de cooperacdo no SAMU, pois a cooperagao surge
em funcdo da necessidade de superar as deficiéncias do servico que resultam da

precarizagao.

3.2 O que distingue 0 SAMU dos outros servi¢os de saude?
Esta sessdo apresenta as categorias identificadas a partir da analise de
conteudo, dialogando com nosso aporte teorico. Procura-se delinear o perfil do

SAMU e de suas caracteristicas, que o distingue dos demais servicos de saude.

194



3.2.1 A natureza da cooperac¢do no SAMU

No SAMU, onde foi realizado esse estudo, os profissionais séo selecionados
e contratados com base em andlise curricular O treinamento, por sua vez, estad muito
mais ligado a adaptacdo na funcdo, ao ritmo de trabalho, & equipe, do que
simplesmente aprender o que devem fazer, de modo que sé conseguem aprender
como atuar nesse servico efetivamente na pratica, no enfrentamento do real do
trabalho. Entretanto, para serem contratados, esses profissionais investem bastante em
especializacbes, cursos preparatorios, além de trabalhar no contexto de urgéncia e
emergéncia em outros servicos de saude. Sendo assim, chegam ao SAMU com
diversas experiéncias, o que oferece a eles diferentes perspectivas sobre a cooperagao
no trabalho (Felix, 2015).

Nesse caso, 0 modo como percebem a cooperacdo nos diferentes espacos de
trabalho que ocupam ou ja ocuparam mostra diferencas significativas, que expdem a
natureza da cooperacdao no SAMU e como, através dela, o coletivo se organiza e a
atividade de trabalho acontece. Um dos contextos mais referidos pelos participantes
do estudo foi o hospitalar. Neste existem muitos profissionais em atividade assim
como mais recursos a disposicdo em termos de infraestrutura e insumos. No SAMU,
ao contrario, o fator imprevisto, que é parte da rotina diéria, aliado a limitacdo de
recursos tornam a cooperagdo um ingrediente importante, sendo crucial, para o
sucesso das intervences realizadas. No caso dos hospitais constatamos um fendmeno
ja identificado por Myers (2015), segundo o qual quanto mais pessoas responsaveis
por alguém ou algo, menor a pressédo sentida e menor a tomada de atitude resolutiva.

No caso do SAMU a cooperacdo se torna mais intensa e imprescindivel
devido as limitacdes de uma assisténcia de urgéncia exercida na rua, na ambuléncia, o

que exige dos membros da equipe grande entrega e muita sincronia. Também é
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importante ressaltar que a autonomia que a equipe da USA alcanca com a presenca do
médico representa menor dependéncia do médico da Central de Regulacéo.

Os protocolos sdo, na medida do possivel, seguidos a risca, mas a abertura
para a situacdo que esta sendo enfrentada é chave para esses trabalhadores, que
procuram encontrar uma resposta adaptada a situacdo, considerando as
particularidades de cada caso como nos estudos de Backes, (2012); Waldow, (2014);
Pinto & Zambroni-de-Souza, (2015); Rothebarth et al. (2016); Backes e Azevedo,
2017. Os relatos a seguir ilustram o que foi dito:

No hospital acontece a cooperacgdo, (...) chama fulano para ajudar (...)

quando vocé ta na rua ndo tem isso. Tem que resolver, tem que saber

resolver. (...) a gente vai decidindo o procedimento que tem que ser feito
para aquele paciente. (...). E tudo sentido na hora. N&o existe um esquema.

(...). Tem um protocolo para reconhecer as vitimas graves, separar as areas

para identificar, mas é meio que na hora (...) o médico que estd em

intervencdo tem autonomia para atuar, (...). (M1).

Um conceito que também pode ser mobilizado para explicar o cenério
encontrado no hospital é o de vadiagem social, discutido por Myers (2015) Tal
conceito se refere ao comportamento coletivo onde os individuos véao realizar suas
atividades com o minimo esforgo por se encontrarem em um coletivo onde as
responsabilidades estdo diluidas entre todos. Isso pode explicar a razdo pela qual em
um hospital, onde existem muitos profissionais disponiveis, o empenho e a
cooperagéo podem ser menores. Ou seja, 0s deveres para com aqueles pacientes estdo
nas mdos de muitos, diferente de quando a equipe é restrita. Quanto menor a equipe,

menos identifica-se a vadiagem social, pois as avaliaces e julgamentos estdo muito
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mais direcionados. O paciente ndo estd normalmente estabilizado e existem muitos
olhares sobre a equipe, que é levada, também por essa razdo, a se empenhar com

afinco nas intervencdes realizadas.

Outra caracteristica que diferencia 0 SAMU ¢ a exposicao enfrentada pelos
trabalhadores, ndo apenas aos riscos inerentes ao trabalho (como andar em alta
velocidade, sob qualquer condi¢cdo ambiental, enfrentar contextos de violéncia etc.),
mas também aos olhares das pessoas que estdo em volta, observando, registrando,
julgando e difundindo imagens que podem muitas vezes ser deturpadas. Ha, ainda, a
intervencdo de pessoas que ndo possuem preparo especializado para lidar com as
ocorréncias, podendo trazer mais prejuizos ao servico e especialmente ao usuario que
estd necessitando da assisténcia adequada. Tais aspectos corroboram os estudos de
Felix (2015). Tais condi¢bes podem interferir na atuacdo dos profissionais, o que
torna a cooperacao ainda mais importante considerando que representa uma fonte de
apoio para esses individuos. Além disso, encontram prazer no trabalho, o que o0s
motiva a continuar trabalhando, mesmo que as condicGes objetivas como salario
sejam desanimadoras (Dejours, 2012b; Sennett, 2012; Barthe & Queinnec, 1999;
Backes, 2012; Oliveira, 2014; Ferreira, Dall’Agnol & Porto, 2016). Como demonstra

a fala abaixo:

(...), na rua ¢ diferente, (...) tem muito médico que nao ¢ médico, se acha
médico, (...) E tem muita gente que d4 aula de APH e nos leva como
exemplo, (...) acha que a gente ta fazendo um servico bem-feito, (...) como
também (...), olha como o SAMU t4 trabalhando errado, ai mostra a imagem
14 (...) “Ndo aprendam com o SAMU” (...) somos seres humanos (...) as
vezes faz errado pensando ta fazendo o certo e tentando fazer o certo. (...), a
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gente quando entrou aqui (...) com um Unico intuito que ¢ de ajudar o
proximo. Obviamente que a gente tem nosso saldrio, (...) familia e (...)
obrigagodes (...), se a gente ndo gostasse do que nos fazemos aqui muitos

tinham deixado (...). (C2).

Entdo, embora no hospital existam mais recursos humanos e estruturais, bem
como seguranca em diversos niveis, no SAMU, a cooperacdo € uma exigéncia da
atividade, mas também € o Unico modo de funcionamento do servico. Adaptar-se a
escassez, inclui fazer o melhor uso dos recursos disponiveis e das competéncias de
cada componente da equipe, para alcancar o sucesso das acles e, nesse aspecto, a
cooperacdo € imprescindivel. Além disso, € preciso atuar em parceria, protegendo-se,
ensinando, trocando, corrigindo e contribuindo para o beneficio das operacfes, mas
principalmente para o desenvolvimento coletivo (Barthe & Queinnec, 1999; Backes,

2012; Oliveira, 2014; Ferreira, Dall’ Agnol & Porto, 2016).

(...), querendo ou ndo num ambiente hospitalar vocé tem mais pessoas do
que numa viatura de suporte basico (...). Eu acho que por aqui sermos dois,
(...), querendo ou ndo a gente tem mais cooperagdo, (...) (E2). - (...) no
SAMU, a gente sempre procura trabalhar numa maior harmonia e
sincronizado. (...), mesmo que um faga uma coisa e 0 outro veja que nao ta
fazendo certo, a pessoa tenta corrigir la e depois tenta se conversar e entrar
num acordo, (...), a gente fala baixinho, “olha se tu fizer assim”, (...), pra
ndo ta chamando atencéo do outro (...) no meio do povo, ai é por isso que a
gente interage bem (...) (C2). - Ou até mesmo depois de uma ocorréncia, a
gente “oh isso daqui a gente podia ter feito assim, sera que assim ndo teria
sido melhor?” (E2).
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E uma coisa que a gente sempre faz aqui, inclusive doutor M3 é uma das
pessoas que mais faz, é fazer o feedback. Ao final de cada ocorréncia, a
gente vem fazendo e falando o que foi bom ou que poderia ter sido melhor.
(...) a gente aprende com as ocorréncias também, a gente vem discutindo, e
eu acho que é isso que forma esse espirito de equipe, essa cooperacao entre a

gente, entendeu? (E3).

Outro aspecto interessante, quanto as particularidades do SAMU, é a
extensdo gque a cooperacdo alcanca, pois ndo se restringe a equipe da ambulancia. Ha
também aqueles que estdo na base central, os que aguardam para receber as equipes
nos hospitais, a comunidade e os profissionais de outros servicos, como é o caso da
policia militar e do corpo de bombeiros. No caso dos bombeiros, é importante
registrar que eles participaram da implementacdo do SAMU, cuja atividade se
assemelha, em muitas situacdes, a atividade dos bombeiros. Uma atuacao conjunta, da
equipe do SAMU e dos bombeiros, torna possivel uma operacao sincronizada, como
se fosse uma sé equipe (Guérin et al., 2001; Barthe & Queinnec, 1999; Backes, 2012;
Oliveira, 2014; Felix, 2015; Ferreira, Dall’Agnol & Porto, 2016). Tais consideragdes

podem ser ilustradas no depoimento a seguir:

(...) um pessoal que (...) também trabalha no atendimento que é o pessoal do
bombeiro, a gente tem que se adaptar também, eles la chegam a ser
normalmente séo 3 as vezes chega a ser até 4 numa AR de bombeiro (...),
tem que trabalhar sincronizado, o SAMU com o bombeiro (...) (C2). - E
também quando é uma USA eles respeitam mais a hierarquia do médico né,
mas sempre a gente na nossa situacdo como saude e eles como bombeiros
(...) sempre ha uma conversa com o lider deles como com o da gente pra
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saber como vai ser prosseguida aquela ocorréncia (...), a gente se adapta

(E2).

Alguns entrevistados compreendem que cooperar, ainda que prescrita nos
protocolos e normas organizacionais, esta relacionada mais a vontade dos individuos
do que a obrigatoriedade. Em um hospital, por exemplo, onde ha& tempo, recursos
humanos e estruturais, 0s prontuarios ndo apenas servem de registro do atendimento
realizado, mas também como forma de comunicacgéo entre os profissionais da equipe
que se revezam em plantdes para tratar dos mesmos pacientes. A cooperacdo aparece,
entdo, relacionada a assisténcia forcada e vinculada aos registros documentais que
obrigam os profissionais a atender as solicitagdes uns dos outros, o que faz com que
alguns entrevistados ndo considerarem esse tipo de relacdo uma cooperacdo. Nao
obstante, Dejours (2012b), entende que a coopera¢do pode ser alcancada por duas vias
principais: a primeira seria pela liberdade da vontade e a segunda pela via do medo e

da ameaca. A fala abaixo ilustra esse processo:

(...) E como doutor M3 disse. (...), no hospital, (...) por mais que vocé tenha
mais recurso, vocé ndo conta com a coopera¢do, mas por exemplo, vocé é
clinico geral e pegou um paciente que apresentou um ataque, arritmia e vocé
tem um cardiologista no plantdo, vocé vai solicitar o parecer do
cardiologista. Entdo, obrigatoriamente ele vai ter que cooperar contigo,
porque vocé esta solicitando via prontuério. (...) Aqui somos nds por nos
mesmos. Entdo o médico tem que entender de tudo e ser tudo. (...) e vai ter
que ter uma equipe que, além de compreender, auxilie. (...), ndo é que a
gente coopera porque eu sou bonzinho. Na verdade, para formar uma equipe
€ necessario cooperar (...) (E3).
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Embora, em um primeiro momento, a gestdo pelo medo se mostre eficiente
para gerar cooperacdo, esta ndo se desenvolve do mesmo modo que a cooperagao
espontanea. Na realidade, de acordo com Dejours (2012b), o caminho do medo
explora a fonte dos saber-fazer e das competéncias coletivas, mas tende com o tempo
a se esvair. A cooperacdo reduzida, tal como aparece nos relatos dos entrevistados no
comparativo SAMU e hospital, se baseia nas compatibilidades entre as habilidades,

funces e obrigacdes de cada componente da equipe.

Dessa maneira, a divisdo de tarefas privilegia o ajuste da atividade aos
objetos técnicos, que dependem essencialmente do individuo. Essa configuracao afeta
a comunicacdo entre os trabalhadores, que pode se tornar restrita, no caso do hospital,
aos prontudrios, 0s quais se tornam, nesse sentido, mais uma ferramenta de
autopreservacdo do que de troca, na medida em que cada profissional constroi
registros das suas ac@es individuais ao acesso de todos, bem como fazem solicitacGes
uns aos outros, tornando possivel a identificacdo dos responsaveis por possiveis erros
ou intercorréncias. Sendo assim, cada um vai se protegendo da responsabilidade,
repassando-a adiante o que, por sua vez, reforca 0 medo dos trabalhadores diante da
possibilidade de ndo dar conta de tudo que lhe foi atribuido (Guérin et al., 2001,
Barthe & Queinnec, 1999; Backes, 2012; Dejours, 2012b; Oliveira, 2014; Ferreira,

Dall’ Agnol & Porto, 2016).

Desse modo, instala-se uma situacdo de fragilidade e superficialidade das
relagdes humanas, onde as pessoas védo se tornando mais vulneraveis a patologia da
soliddo. Aqui temos um ponto de diferenca em relagdo ao SAMU, pois a cooperagédo
se manifesta no enfrentamento cotidiano das ocorréncias, num téte-a-téte que passa
mais pela linguagem (verbal, ndo verbal) e pelas a¢fes sincronizadas, do que pelos
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registros escritos (embora eles também sejam importantes e necessarios). A
cooperacdo reduzida mascara as disfuncdes e limita o trabalhador, que segue

mobilizado pelo medo (Dejours, 1993; Dejours, 2012b; Molinier, 2013).

(...) nos outros lugares as pessoas sdo mais individualistas (...), ficam assim
pelos seus status (...). Aqui eu sou enfermeira como todas (...) enfermeira de
USA, enfermeira de basica. (...) é tudo enfermeira (E4). - Ganha a mesma
coisa (C4). - (...). Exemplo, um PSF, o técnico de enfermagem faz o que é
destinado ao técnico (...), a enfermeira 0 que é da enfermeira. (...). Aqui néo,
a gente se ajuda. (...) Eu ja dirigi uma ambulancia pro SAMU (...). (E4). -
(...) Fui para uma ocorréncia um dia (...) fui levantar a maca e travou a

coluna. Quem fez todo o procedimento que era para eu ter feito foi o médico,

(...) (C4).

A diferenga eu vou te dizer agora. (...). Em outros servigos, em hospitais, 0s
médicos sdo tratados como rei (...) ndo se misturam com o pessoal, condutor,
nem enfermeiro, pessoal de recepcdo. E aqui ndo, aqui a gente é uma equipe

s0O (...) e vai pra casa deles. Intimidade mesmo (...) (E10).

Além disso, os profissionais relatam que se torna mais facil mobilizar uma
equipe menor, onde cada membro é importante para o beneficio das agoes,
permitindo, inclusive, que sejam superadas as diferencas com maior rapidez,
especialmente considerando a tensdo que antecede e que permeia 0 andamento de
cada acdo. Mesmo quando precisam se unir a outras equipes, compreendem que a
situacdo pré-hospitalar de urgéncia mobiliza as pessoas em torno do objetivo comum,
provoca nos profissionais a empatia e a necessidade de cooperar uns com 0S outros

(Guérin et al., 2001; Dejours, 2012b; Sennett, 2012; Molinier, 2013).
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(...), trabalha muito com situacGes criticas na questdo pré-hospitalar, (...) a
gente vai na hora da agonia, (...) presta o primeiro atendimento e levamos
pra referéncia (...) isso faz com que a gente aumente essa cooperacao entre

colegas, (...) (E9).

(...) no hospital é diferente que vocé tem uma equipe multiprofissional (...)
pode protelar o atendimento, (...). Na rua ndo, tem que ser feito. Se nao fizer
perde o paciente, entdo tem que ter cooperacdo maior. (...) dentro do

hospital, o paciente (...) j& t& estabilizado (...) (M5).

(...) a proximidade entre enfermeiro e condutor é mais préximo do que, por
exemplo, uma enfermeira em PSF com sua equipe. (...), PSF € um caso (...)
que a gente pode resolver depois (...) é mais facil uma unido entre nds dois

do que uma unido com (...) uma quantidade maior (...) (E8).

Diante dos relatos acima, consegue-se compreender que 0s servicos de saude

sdo complementares e possuem cada um sua relevancia social. Entretanto, a natureza

das funcdes afeta 0 modo como a cooperacdo acontece e define o desenvolvimento do

trabalho, bem como as relagdes interpessoais que se constituem no @mbito do trabalho

e até pessoal. Concordando com os estudos de Alter (2007) e Sennett (2012), onde a

cooperacgdo € constituida e estimulada nas vivéncias compartilhadas, nas experiéncias

vividas coletivamente, tanto no contexto formal de trabalho, quanto no informal.

Portanto, a qualidade da cooperacdo ndo depende exclusivamente das normas

organizacionais ou exigéncias formais existentes nas prescricdes, mas das condicdes

encontradas pelos trabalhadores para desenvolver os vinculos necessarios a

cooperacao
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3.2.2 Liberdade para agir

A cooperacédo, ao se desenvolver na equipe, provoca nos trabalhadores um
certo tipo de conexd@o, onde todos possuem uma contribuicdo a dar, sem o0s
constrangimentos de uma hierarquia rigida e limitante. Esse movimento de construgdo
da cooperacdo, envolve também os espacos de informalidade, nos quais os vinculos
criados entre as pessoas que constituem a equipe se fortalecem: vinculos de confianga,
de solidariedade, de reciprocidade, de empatia, respeito e até de amizade. Os
trabalhadores, entdo, se sentem livres para agir, tomando decisGes, criando,
intervindo, quando necessario, nos limites de cada formacéo, nas atividades uns dos
outros, contribuindo com suas habilidades, criatividade, experiéncia e proatividade

para 0 melhor desempenho da equipe (Alter, 2007; Sennett, 2012; Dejours, 2012b).

A compreensdo do quanto o SAMU ¢ essencial para a saude publica e seu
impacto na queda do nimero de mortes no pais € um reflexo dessa cooperacdo que
constatamos, apesar da fragilidade contratual que marca esse como outros servigos de
salde. O reconhecimento e a valorizacdo do trabalho pela sociedade do realizado pelo
SAMU , motiva os trabalhadores a perseguirem o objetivo de prestar a melhor
assisténcia possivel. A cooperagdo, por um lado, procura suprir as limitacdes
estruturais, instrumentais e de recursos humanos (ndo sem custo para 0S
trabalhadores), como também serve para preencher as lacunas deixadas pelas
prescricdes e manuais de APH, mas além disso refletem um desejo de oferecer apoio
e solidariedade (Guérin et al., 2001; Caroly & Barcellini, 2016). Como refletem nos

dialogos a seguir:

(...) Aqui, 0 SAMU (...) € um dos melhores do Brasil (E10). - (...) A gente

desfilava no 7 de setembro (...) O povo aplaudia 0 SAMU. (...) A gente
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chegava numa ocorréncia era todo mundo: E o SAMU que chegou. Em
hospital, a gente chegava la respeitadissimo. (...). Nosso servico ele é

importante demais (...) (C10).

(...), a gente estd buscando um unico objetivo que é salvar vidas, (...). Entdo
essa cooperacdo (...) surge espontaneamente, mas € obrigatorio ter essa

cooperacdo. Se ndo tiver, a ocorréncia nao sali, (...) (E3).

(...), eu acho aqui a gente se sente mais a vontade (E4). - Tem mais liberdade
(C4). - (...) tem médicos que quando a gente ta em USA, (...) eles te escutam,

(...). Tudo mundo se respeita, independente das diferencas. (...) (E4).

O SAMU possui a sua forma de organizacdo do trabalho, tem hierarquia,
postos de trabalho, cargos, atribuicdes, geréncia, diretrizes, protocolos, normas a
respeitar, enfim tudo o que requer uma organizacdo, mas que ndo sobressai como em
outros servicos de saude. Nesse caso, 0s trabalhadores sdo organizados, existe a
divisdo técnica e hierarquica do trabalho, mas ndo eliminam os acordos explicitos e
implicitos realizados pelo coletivo face aos desafios de seu dia-a-dia de trabalho,
muito menos retira dos individuos a liberdade para agir em beneficio de todos
(Dejours, 2012b; Sennett, 2012; Guérin et al., 2001; Barthe & Queinnec, 1999; Caroly

& Barecellini, 2016).

(...), teoricamente, quando a gente entra numa viatura avancada, por
exemplo, quem é o cabega da ocorréncia, (...) € 0 médico. Quando a gente
entra numa basica, (...) € o enfermeiro (...). Eu acho que os dois, estamos
entrosados para fazer um trabalho bom para o paciente, entendeu? Eu néo

sou a lider (...) (E7).

205



(...) A amizade que cria entre os profissionais, tanto 0 médico, o enfermeiro,
o0 condutor. (...) a gente trata pelo nome e num tem bronca nenhuma (...) nos
hospitais (...), se vocé num chamar ele de doutor é repreendido na hora. (...)
(C6). - As vezes até apelido (M6). - (...) Acho que é o que M6 acabou de
falar (...) a gente passa muito tempo, convive muito junto, as refeicGes, é

feita juntos. (...) (E6).

Considerando tais depoimentos, é possivel perceber a coopera¢do enquanto o
resultado do esforgo coletivo dos trabalhadores tanto para alcancar os objetivos
predeterminados, como para preservar a salde mental e fisica dos individuos,
justificando ainda, a maneira como o0s profissionais percebem a organizacdo de
trabalho e a divisdo do trabalho. Os trabalhadores conseguem, entdo, se articular,
neutralizando as diferencas hierarquicas e salariais, desenvolvendo a confianca e a
solidariedade entre as equipes (Schwartz, 2010; Backes, 2012; Oliveira, 2014;

Ferreira, Dall’Agnol & Porto, 2016).

3.2.3 Habilidades para cooperar

De acordo com Dejours (2012b), o trabalho acontece entre as prescri¢oes e a
realidade. A cooperacdo, como vista até o presente tdpico, permeia esse espago,
funcionando como uma estratégia de mobilizacdo coletiva, que agrega a intervencao
insubstituivel de cada trabalhador em todo o processo do trabalho. Para tanto, a
cooperagdo precisa estar baseada em um conjunto de compromissos estabelecidos
entre os estilos e preferéncias individuais de atuacdo de cada trabalhador frente ao real

do trabalho e as lacunas das prescrigdes. Pode-se afirmar, entéo, que a cooperagao
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depende de algumas condi¢des para acontecer, mas também da habilidade e da
vontade dos trabalhadores em cooperar.

Entre essas exigéncias da cooperagdo, encontramos a confianca, a
solidariedade e a reciprocidade, aspectos que decorrem dos vinculos afetivos
desenvolvidos entre os trabalhadores no exercicio da atividade Essa confianga,
normalmente possui uma face afetiva, mas também ética e técnica. Os aspectos éticos
e técnicos sdo de tal modo importantes para a cooperagdo, que esta pode existir
mesmo onde ndo se tenha vinculos de amizade.

Diante disso, algumas caracteristicas sao apontadas pelos profissionais do
SAMU como essenciais para a existéncia da cooperacdo no trabalho. Uma delas é a
habilidade de fazer bons diagndsticos, que s6 é possivel com um bom repertério e
experiéncia préatica. Tal aspecto € importante, porque na rua, com recursos limitados,
fazer um bom diagndstico direciona todo o atendimento para o caminho correto e
aumenta a possibilidade de sucesso na acdo, o que pode ser um diferencial na vida de
quem esta sendo atendido, bem como um modo de agilizar o trabalho da equipe. Esse
aspecto pode ser observado no relato seguinte:

(...) Vocé estad dentro de uma ambuléncia, onde vocé ndo tem o que muito

hospital oferece. Os recursos humanos sdo limitados. (...) tem que se virar

para resolver aquela situacdo. (...). E diferente de vocé estar num hospital,

(...) uma equipe grande, (...) tem exame de imagem (...) laboratorio. (...) no

SAMU vocé tem que conhecer bem a clinica medica, saber examinar um

paciente, identificar uma situacdo de risco e atuar pontualmente naquele

momento, (...) (M1).

Outra habilidade importante apontada pelos entrevistados € o autocontrole,

visto que o servico vai atuar sempre em situacOes de tensdo, com pessoas em
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sofrimento fisico e emocional, buscando alivio imediato. Os profissionais do SAMU
precisam demonstrar autocontrole para enfrentar as situacOes e suas adversidades,
tanto para oferecer o melhor aos usuarios, quanto para proteger a equipe e a si
mesmos dos riscos préprios do trabalho. Consideram ainda que o autocontrole afeta a
qualidade dos resultados alcancados, visto que permite a fluidez nas acOes, a
criatividade e a capacidade de encontrar boas solu¢bes com as condi¢Ges que se
apresentam (Felix, 2015). Esse aspecto pode ser observado no relato seguinte:

(...) Néo € todo mundo que chega aqui e vai trabalhar ndo. Tem que ter o

perfil e tem que gostar também, (...). Aqui vocé encontra de tudo no meio da

rua. J& chega assim até de o pessoal querer bater na gente porque nao salvou

aquela vida, mas a gente tem que ter o autocontrole ali na hora, se fazer, e 0

resto a gente vai levando devagarzinho (C3).

A importancia das relacdes interpessoais também aparece nas falas dos
entrevistados. Saber se relacionar esta vinculado ao autocontrole, pois saber conviver
com as diferencas, superar as limitacdes individuais em beneficio da equipe e do que
precisa ser feito, apresenta-se como algo valioso para o desenvolvimento do servico.
Tais aspectos também sdo encontrados nos estudos de Santos et al. (2016) e de
Cavanellas, (2014). E podemos constatar no seguinte relato:

A habilidade de adaptar-se €, portanto, muito importante para esse trabalho,
principalmente considerando a natureza imprevisivel do trabalho e a amplitude de
possibilidades que os aguarda a cada chamado. Entdo, adaptar-se no coletivo, as
situacOes, as inovacdes, ajustando-se a realidade vivida e até a outras equipes de
outros servicos de saude e seguranca publica. Tal aspecto encontra-se presente no

depoimento a seguir de C2:
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(...), até mesmo quando a gente chega, um pessoal que ndo trabalha conosco,

(...), a gente tem que se adaptar também, (...) tem que trabalhar sincronizado

() (C2).

3.2.4 LimitacGes a cooperacao

Quanto as limitagdes apontadas pelas equipes que afetam a cooperagéo, estas
estdo mais relacionadas a aspectos estruturais, sociais e econdmicos. Como por
exemplo, 0 mau uso do servico por parte dos usuarios, que ligam solicitando o servi¢o
sem a real necessidade, assim como as limitagdes quanto aos recursos instrumentais e
humanos, tendo em vista que faltam equipamentos, insumos e a equipe esta reduzida,
principalmente considerando que os técnicos em enfermagem foram demitidos o que
gerou sobrecarga de trabalho para os demais. Quando se trata da Unidade de Saude
Bésica que € constituida pelo condutor e um(a) enfermeiro(a), a situacdo é mais
complicada porque sdo mais dependentes dos médicos que estdo na central de
regulacdo, diferentemente das ambulancias que ja levam um médico na equipe
(Backes, 2012; Waldow, 2014; Felix, 2015; Pinto & Zambroni-de-Souza, 2015;

Rothebarth, Cesario, Lima & Ribeiro, 2016; Backes & Azevedo, 2017).

Essa semana ligaram: olhe foi uma queda! Uma queda da prépria altura, mas
ndo. A mulher infartou (...) (E1). - (...) Tirando toda dificuldade que a gente
encontra (...). As pessoas ndo colaboram e s6 sabem que ta a4 na angustia,
(...) precisando de um atendimento. (...), dez minutos que é um tempo de
resposta que a gente tem (...), pra quem ta la se torna uma eternidade. (...), e
muitos motoristas ainda botam o dedindo para fora e fazem assim (gesto
negativo) pra equipe quando ta pedindo passagem. N&o sabe ele que pode até

ser alguém dele que ta ali na frente precisando (...) (C1).
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(...) Vocé té& dentro de uma ambulancia, (...) ndo tem o que muito hospital
oferece. Os recursos humanos sdo limitados. Vocé vai ter no maximo trés
funcionarios (...) com isso ai, vocé tem que se virar para resolver aquela
situacéo (...) (M1).

Como aponta o estudo de Felix (2015), o SAMU havia incorporado, gracgas a
uma norma do Conselho Federal de Enfermagem, os enfermeiros as equipes do
SAMU. Sendo assim, as equipes passaram a ser compostas por trés integrantes nas
USBs e quatro nas USAs. Apesar de haver alguns atritos iniciais pela mudanca na
configuracdo da equipe, 0s pontos positivos superavam qualquer dificuldade e os
trabalhadores foram se ajustando a nova condi¢do. Entretanto, no ano seguinte
voltaram a ter uma diminuicdo na equipe, com a demissdo dos técnicos em
enfermagem. Tal mudanca gerou uma sobrecarga de trabalho, algo muito delicado
nesse contexto, ndo apenas pelas consequéncias negativas para os resultados do
servigo em si, mas principalmente para o bem-estar dos profissionais que, em muitos
momentos se percebem desamparados e insuficientes nas situacdes. Tal aspecto pode
ser constatado nos relatos abaixo:

(...) na resolugdo diz que o técnico s6 pode trabalhar se for supervisionado

por um enfermeiro. Sendo que como tem o enfermeiro, para qué o tecnico?

Entdo vamos enxugar. (...), e ai ja dificulta mais, porque s6 dois numa

parada (E1). - Quando a gente pega a noite, (...), tem canto que tem a

populacdo para ajudar, mas tem locais que ndo tem, que € sO a equipe para

pegar um paciente acidentado para botar numa prancha, ir pra maca. E

desgastante (...) agora (...) voltou a estaca zero de antigamente. Antes era

condutor e enfermeiro e técnico (...). (C1).
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Como se ndo bastasse a diminuicdo da equipe, enfrentar os riscos inerentes a
esse servico também é um aspecto que traz dificuldades a cooperacgdo, atento no que
diz respeito a violéncia social, como também a dificuldade em obter ajuda para tentar
suprir a diminuicdo da equipe de socorro, e realizar o atendimento de modo adequado
e seguro para todos, como relata E1:

De madrugada. A gente pega paciente alcoolizado, que dé& trabalho, que fica

chutando, desorientado. E novela. A PM ndo t4 nem ai. As vezes vai.

Quando a gente chega a PM t4 14, as vezes ndo ta nem la. A gente pede para

acionar, ai demora, mas (...). Acho que quando eles chegam a gente ja tem

desenrolado (E1).

Essa exposicdo causa muito desgaste a equipe, estresse e para eles é um
aspecto que dificulta a cooperacdo em seu trabalho. Entretanto, se observado com
cuidado, percebe-se que, como encontrado no estudo de Cavanellas (2014) e de
Santos et al. (2016), a cooperacdo e 0 apoio mutuo da equipe é o que de fato mantém
os trabalhadores coesos e resistentes, frente as dificuldades por eles relatadas. Nesses
casos, diante das situacOes de risco, buscam se reorganizar e adotar diferentes
estratégias para preservar a equipe e quem esta sendo atendido. Tal aspecto pode ser
constatado nos dialogos abaixo:

(...), na rua tem muito médico que ndo é medico, se acha médico, tem muito

camera de TV, que hoje todo celular € uma cdmera né isso? (...) isso também

atrapalha um bocado. (...) falta de apoio da parte administrativa, mas a gente
gosta do que faz, (...) vai levando e vendo o que pode ser feito e espero que
melhore mais na frente (C2).

Exposicao. Aqui a gente & muito expostos na rua. A gente € muito julgado na

rua. Onde a gente chega, (...) todo mundo ta com uma camera (E7). - (...). O
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pessoal do hospital ja pega o paciente tranquilo. (...). Num vem a aquela

carga da confusdo (...) a gente ja sai com a cabeca fervilhando de briga,

discussao, pessoal gritando (C7).

(...). O fato de vocé trabalhar com pouca gente, com pouco recurso e

exposto, isso € o que diferencia dos cantos. (...), no hospital sempre tem toda

uma estrutura, (...) seguranga. (...). posto policial do lado de fora, tem
psicologo, tem farmacéutico, (...). E para fazer um procedimento dentro de
uma viatura dessa é complicado, é apertado. Se vocé se estressar, ai desanda
tudo. Ainda tem a pressdo popular (...). Olhe, j& houve casos de agressao

(...). Entdo é um servigo que nao deixa de ser perigoso (...) (M3).

Os entrevistados relatam também a falta de reconhecimento por parte dos
colegas dos outros servigcos de salde, pois muitas vezes sdo hostilizados e julgados
pelos profissionais nos hospitais que vao receber o paciente, ndo compreendendo em
muitos casos as escolhas da equipe do SAMU quanto aos procedimentos que foram
realizados e julgando de modo equivocado e injusto. Aspectos também encontrados
no estudo de Felix (2015) e que podem ser verificados abaixo nas falas destacadas:

Em suma, observa-se que a cooperagdo, mesmo diante de muitas
adversidades, ndo deixa de prevalecer no trabalho do SAMU, sendo central para o
servigo e na maioria das vezes um recurso essencial para a manutencdo da salude
psiquica e fisica dos trabalhadores. Que encontram no coletivo de trabalho uma base
de sustentacdo e de motivacdo no trabalho e diante das problematicas que vivem

juntos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou caracterizar o SAMU a partir da confrontagéo,
realizada pelos proprios participantes da pesquisa, com o servi¢o de saude hospitalar.
Por meio dessa confrontacdo, foi possivel acessar 0 modo como o SAMU atua, as
limitagOes que sofre, tanto de recursos humanos e materiais, e as razdes pelas quais a
cooperacdo se mostra determinante no sucesso das intervencgdes realizadas. Ou
coopera ou o trabalho ndo anda, dizem os préprios entrevistados. A necessidade de
estabilizar o mais rapidamente possivel as pessoas atendidas faz com que os esforgos
se dirijam para esse alvo e, nesse sentido, as diferengas hierarquicas e profissionais
sdo atenuadas em funcdo desse objetivo. H4& no SAMU um ambiente menos
fragmentado comparativamente aos hospitais, que exige comunicagdo, entrosamento,
sincronizacdo cognitiva e operatéria. Enquanto limitacdes, ficou evidente que a
demissdo de todos os técnicos de enfermagem dificultou enormemente a prestacdo de
um servico de qualidade, sobrecarregando as equipes remanescentes. Esse artigo
procurou colocar em evidéncia o processo de trabalho, fortemente sustentando na
cooperacdo, e as condicOes para que essa cooperacdo aconteca. Bem como, contribuir
para o desenvolvimento da tematica referente ao SAMU e seu importante papel para a

sociedade e para a saude publica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a proposta dessa tese, de explorar a questdo da cooperacdo no
SAMU, entendendo-a como crucial do ponto de vista da produtividade e da qualidade
no trabalho, mas igualmente da saude e seguranca no trabalho, foi possivel
compreender como se manifesta essa cooperacao no percurso da atividade de trabalho
das equipes, sua importancia para o coletivo de trabalho, para o servico em geral e
para a populacdo, bem como os seus diversos significados para os trabalhadores
envolvidos no processo.

A cooperacdo no SAMU nao se reduz as a¢des na rua, mas permeiam todo o
servigo. Em funcéo disso, os trabalhadores, sempre que possivel, analisam o que foi
feito e deliberam sobre o que deve ser feito, construindo coletivamente o servico que
oferecem a populacéo e fazendo os ajustes necessarios nos protocolos de atendimento.
Nesse sentido, identificamos que o trabalhar juntos favorece, como descreve Dejours
(2012b), uma atividade dedntica, através da qual as regras de trabalho sdo construidas
e oferecem sustentacao as decisdes coletivas.

A atividade de trabalho demanda a cooperacdo, de tal modo que 0s
trabalhadores possam combinar suas tarefas individuais, auto-regular suas agdes em
funcdo uns dos outros, gerenciar conflitos e as variabilidades do trabalho, o que se
reflete em atuagOes sincronizadas e na qualidade alcangada pelas equipes. Nesse
processo, as deliberagdes coletivas sdo uma pratica comum para esses trabalhadores,
que encontram nesse recurso a confianca necessaria para colocar em pratica seus
saberes.

Outra caracteristica do SAMU € que a cooperagao ndo se restringe a equipe,

mas abrange os trabalhadores de outros servigos, a exemplo dos que estdo nos
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hospitais, dos bombeiros, dos policiais rodoviarios, dos policiais militares e até dos
préprios usuarios. Portanto, é um trabalho bem distinto dos demais servicos de salde
e exige mobilizacdo e implicacdo entre todos os envolvidos no processo.

Além disso, foi possivel observar, nos discursos analisados, as condicdes
necessarias para cooperar, tal como apontadas por Dejours (2012). Verificou-se que
os trabalhadores possuem clareza do quanto essas condigdes sdo importantes para que
a cooperagdo aconteca. A consciéncia da situacdo (awareness), a confianca, a
comunicagdo, o saber-fazer, o viver junto, as decisdes coletivas, a unido e o
compromisso ético figuram entre as condi¢bes apontadas para a existéncia da
cooperacgéo (Caroly & Barcellini, 2016).

Por sua vez, verificou-se que a categoria temética que aborda as condicbes
que desfavorecem a cooperacdo, demonstra que 0s aspectos externos as equipes sdo o
que de fato interferem mais intensamente na cooperagédo no trabalho. Como exemplos
podemos destacar o desgaste fisico e cognitivo, proveniente, inclusive, do
enxugamento de quadros (técnicos de enfermagem), os riscos de trabalhar nas ruas
expostos a violéncia, acidentes e demais condicOes adversas. Além disso, tem-se as
condicOes de trabalho, que se entrelacam também com questdes politicas e sociais, a
exemplo da questdo salarial, da fragilidade dos contratos de trabalho, do
dimensionamento inadequado do quadro de pessoal, que implica em sobrecarga para
as equipes. Isso ndo significa que a cooperacdo deixe de acontecer, mas que existem
situacOes que afetam negativamente o trabalho coletivo, no sentido de que poderia ser
realizado com um zelo maior, caso as condi¢fes fossem outras,

A cooperacdo se desenvolve entre os profissionais pela via da vontade, mas
também pela necessidade que sentem diante dos desafios do real do trabalho. Os

participantes da pesquisa, ao refletirem sobre suas fungdes no SAMU e em outros
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espacos de salde, observaram que, em uma equipe menor e em um contexto mais
limitado, a cooperagdo acaba se tornando mais intensa e perceptivel. O senso de
responsabilidade dos profissionais com o seu trabalho e com os usuérios leva a
cooperacgéo a constituir uma prioridade, sob o risco do trabalho néo ter seus objetivos
alcangados. Portanto, a cooperacdo é também um dos principais meios que mobiliza o
SAMU em torno de seus objetivos (Leplat, 1992; Athayde, 1996; Leclerc,1999;
Dejours, 2012a).

Outro aspecto importante, destacado pelos entrevistados, refere-se a
habilidade que os profissionais devem possuir no sentido de realizar bons
diagndsticos, de tal modo que os procedimentos caminhem mais rapido tendo em
vista 0 contexto de urgéncia e emergéncia. Diferente dos demais servicos, onde ha
possibilidades de exames com o uso de tecnologias, no SAMU, os profissionais sao
empurrados para desenvolverem suas capacidades diagnosticas e de intervengdo em
situacOes variadas.

Além disso, os entrevistados avaliaram que, quanto maior a quantidade de
profissionais responsaveis pelos casos, a exemplo do contexto hospitalar, mais esta
responsabilidade se dilui na equipe, de tal modo que os profissionais ndo se sentem
particularmente implicados, como no caso do SAMU, onde cada membro da equipe
sente que € absolutamente necessario.

Ha também uma relacdo de maior proximidade entre os profissionais,
tornando as relagbes hierarquicas mais horizontais e flexiveis. Nesse contexto, a
cooperacdo acontece na relagdo entre os pares e entre estes e a hierarquia, nédo
havendo um distanciamento pronunciado das funcbes ocupadas, especialmente
quando diante das situacdes de trabalho. Constata-se, nesse sentido, a construgédo

efetiva de um coletivo de trabalho, no qual os trabalhadores depositam uns nos outros
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a confianca no que se refere ao objetivo comum.

A comunicacgdo de qualidade também aparece e ocupa uma posicao central
para a cooperagdo, pois é através dela que a confiangca se estabelece e que 0s
individuos constroem juntos, novas possibilidades de atuacdo, ao reavaliar 0s
protocolos, realizar ajustes, enfrentar as variabilidades, compartilhar suas experiéncias
e seus saber-fazer. A aprendizagem também se opera de forma coletiva, sendo gerada
na acdo e pela acdo. Diante disso, pode-se dizer que a cooperacdo resulta no
fortalecimento dos vinculos construidos entre os trabalhadores, beneficiando de forma
objetiva e subjetiva a qualidade dos atendimentos.

Outro aspecto a ser destacado é a necessidade de mudancgas importantes na
organizacéo de trabalho, combatendo a precariedade do servico, oferecendo melhores
condicdes aos trabalhadores, sejam estruturais ou salariais. Tudo isso para que a
cooperacdo seja fortalecida e preservada, bem como as relacBes interpessoais e
consequentemente a qualidade do servigo. Por fim, com os resultados apresentados,
esperamos contribuir para compreensdo da cooperacdo no trabalho, bem como seus
beneficios para os trabalhadores e para a organizacdo de trabalho, assim como para a
sociedade. Procuramos, na medida do possivel, dar visibilidade ao servigo prestado
pelo SAMU, que € essencial para a saude publica.

N&o obstante, algumas limitacdes podem ser apontadas. A impossibilidade
de acompanhar as equipes retirou uma fonte importante de informacdes no tocante ao
processo de trabalho que mobiliza a cooperagdo, aos debates travados entre 0s
trabalhadores durante os trajetos para construir uma intervencao e para avalia-la, os
erros e acertos de cada ocorréncia. Nesse sentido, pode-se pensar alternativas,
considerando os limites éticos, que possam suprir essa impossibilidade de

acompanhar as equipes no exercicio de sua atividade de trabalho.
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Igualmente, é preciso explorar mais profundamente as implicacdes do tipo
de contrato de trabalho em vigor no SAMU, das condicBes salariais, da politica de
enxugamento de pessoal, da insuficiéncia estrutural, tanto no que se refere as
ambulancias (manutencdo, renovacdo da frota), quanto aos recursos necessarios a
realizacdo de um trabalho bem feito (equipamentos, medicamentos etc). Por outro
lado, a relacdo, sempre conflituosa, com os hospitais que, em muitos casos, seguram
as macas pela insuficiéncia de leitos hospitalares, emperrando o processo de trabalho
no SAMU, precisa ser melhor investigada. Ouvir os dois lados seria um veio de
pesquisa interessante para compreender os dramas enfrentados por ambos.

N&o obstante as dificuldades apontadas, foi possivel acessar, na atividade das
equipes do SAMU, a cooperacdo em processo, as praticas em que ela se efetiva, os
dilemas com os quais se depara, os resultados que alcanga em produtividade e

qualidade, mas sobretudo em saude e seguranca dos trabalhadores.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS
PROGRAMA DE POS-GRADUA(}AO EM PSICOLOGIA SOCIAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezada Senhor (a),

Esta pesquisa, sob CAAE 26686714.0.0000.5188, é sobre a cooperagdo no
trabalho do SAMU em Jodo Pessoa - PB e estd sendo desenvolvida por Yana
Thamires Mendes Felix, aluna do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Social
(doutorado) da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Dr. Anisio
Jose da Silva Araujo.

O objetivo da pesquisa € dar continuidade aos estudos realizados nessa
instituicdo no ano de 2015, aprofundando o aspecto da cooperacdo que surgiu como
algo central no funcionamento desse servico. Com a finalidade de contribuir para o
conhecimento acerca dos processos que envolvem a cooperacdo e como ela se
desenvolve no SAMU.

Cujos riscos envolvem aspectos subjetivos, considerando as reflexdes que
serdo desenvolvidas pelos participantes a respeito de seu trabalho, podendo vir a tona
questdes particulares a cada sujeito e com implicagdes positivas ou negativas acerca
do que estara sendo investigado.

Dentre os aspectos positivos da pesquisa estdo o conhecimento que sera
gerado a partir dos dados coletados, sendo importante tanto para os profissionais
tendo em vista a lacuna de pesquisas dentro dessa tematica, incentivando o
desenvolvimento de projetos que tragam melhores condi¢des de trabalho para estes
individuos, novas possibilidades de treinamento, melhorias quanto a saide e bem
estar em geral, beneficiando ndo apenas os participantes da pesquisa, mas refletindo
também na melhoria do servico oferecido a populacéo.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder o questionario, como tambem
sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos e publicar em
revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido

em sigilo.
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Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéaria e, portanto, o senhor
(@) ndo é obrigado a fornecer as informacbes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano.

A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do (a) participante da pesquisa
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar
em contato com a pesquisadora Yana Thamires Mendes Felix. Telefones: (83) 98821-
3354/ (83) 999667-6333. E-mail: yanathamires@ig.com.br.
Enderego: Campus | — Cidade Universitéria - Jodo Pessoa — PB, Brasil. CEP: 58051-
900, Fone: +55 (83) 3216-7200. Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes.
Departamento de Psicologia, Fone: (83) 3216-7006.

Atenciosamente,

Yana Thamires Mendes Felix

(Pesquisadora responsavel)
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" Secretaria Municipal de Satde ‘
. . Diretoria de Gestio do Trabalho e Educagao na Saide "‘_ '

Geréncia de Educagao na Saide — GES
JoSo Pessoa, 15 de margo de 2017

Processo N°: 03.210/2017

JERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacio na Salde (GES) estd de acorgp com a
execucdo do projeto de pesquisa “A COOPERACAO E O TRABALHO NO
SAMU", a ser desenvolvido pelo(a) pesquisador{a) YANA THAMIRES
MENDES FELIX, sob orlentagio de ANISIO JOSE DA SILVA ARAUJO, e
assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a
ser realizada no(a) SAMU, em Jodo Pessoa-PB,

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucgio 46672012 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

Informamos que para ter acesso 2 Rede de Servigos de Sadde do
municipio, fica condicionada a apresentacio nesta Geréncia da Certidbo de
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credendado
junto & Comissdo Nadonal de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.,

Atenclosaments,

Daniela Pimentel
Gerente de Educacgio na SaGde

Ao X0 Frelvs, 1% = Torm = CEP SE0MO0-000. OVPL 08 806 731 0001 -00. Fones: JOR 221 3-6707 - Fac Jid) 3334- 200
pejp®ysheo.com be

237



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DD S DO PROJETC DE FEEQUISA

Tiulo da Pecquica: & CODFERACAD B O TRABALHD DO AR

Pecmuicadon Tans Thamines bMendes S=iix
dAra Teerdrboa:

Wea-loo 1
CRAE EF4A0c s EONO0.S128

Incithalgda Propomsmes: Frograra de Fie-graduacho &= Peosioga Sockal
Parooinadar Principal: Fnarciassnbs oo

A0S D PARECER

Milrresro o Parsoes 2038 335

sprecenizgdo do Projebo:

Eﬂiﬂhmﬂﬂﬁﬂﬂ'ﬁﬂmmE 3 TRABALHC DO SARLF rafs-o= o= uma pEsquisa o=
Drowtorao do Frograma de Fds-CGraduacin & Foiookngls S ol 'USFE reslesio pela pecgulsxoorm Yans
Tramires Merides Fely & oreniacs peio Frof. Or. Anisho Josd da Siva Aradjio.

METDDD

FARTIAPANTES: 20

Faridpardc da pesquiza os profissionals que imi=gram as ambulincysmoiolinciss do SARLU, gu=
frabainam na Cidades de Jodo Pessos. O pardcipam=s poder &0 sar @nhe do s=en masoding quanio
feminimg, bem oomo oo diferemies dades = =srnindade. A amosia = s lerionsdy por coresniknca,
ooFs derandn & deponiblidads dos supsns.

Cijetiva da Pacquica:
Cic=then Prirrdirio:
imvechioar & guasio da oooperaClo o rabalng do EARALL

Cicathen Eeounddario:
'Mumﬂﬁzmemﬂta Qo i Coopeaio R rabalhc;

Erslerwor  UKRNTRITTARD S8

Benirrs:  CAS TELD ERARKOT COF: = o= Ea

UF: M Hemicpln: S0ED PFERGTA

Telsdorse (R 95-TTRA Fee [EIHG-TTRA E-msit  sicseencibfotral e

B 21 dm 8

238



UFPBE - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DA PARAIBA

* identficar as manifestaglies de oooperacio no frabalho;

* Identficar & quals stuagles a moperacko ¢ mals demandadafimportants Invwesigar de que moda 3
hisramuia favonsoe oU NS & moperachn

' IPveSTgar oS bereficios da COOPEracio AN 0F DrofisSionals no gue Binge o dima, 3 ‘ommacka, a caga de
frabaih & a5 responsabildaces

O A O =R LS L

Anvallagdo dok Flooos & Banefiokoo:
Aponts no 8 reacho dos Fisoos = benefidos, resguardands os diretos &8500s dos partoipantes da pesquisa.

m-mm.m
O presente proieto de pesquisa apresent grande relevdncla sodal, académica & denifical Tambdm atende
ans requisins dims i pesgusa o Seres s,

W“uTﬂmtm@hm

Samou 35 pendénciss, assim o prEsEnte proboooko 3 pesguisy imsgr iooos 05 TS de aDEsEnEaCEs
obrigaiina, saisfarende 2 legisilo wigenie (Resshuclo CHE S102016, Resoluplo CHE 821z e a
iorma Cpeackons CHE 0152013

RTINS -
Terddo em vista o l=pisiagio vigenie (Resolurlo SHE SH00E, Fesoluciio THE 4661072 £ & MNorma
Opesraycional CHE I12013) orentamcs sisntar pam 2 saguinies rEDI:I"'ﬂTI:h-;ﬁE:

12 RECOMENDACAD) Em se ralando de pesguiss de Fos-Craduario, 3 pesquisadors principal dewve
Inserr na Fatxiora Brsll o profes sonon enador no ampo 403 Intsgrankes da pEsquiss.

= HEE;I]-!.EHE-M:.‘.EI] Ressakamcs gues para a smissdo da Cerlldbo DefinElva desie CEF, ola)
peoquisadona) neopans il desss ameyar na Piairioma Brasl o edabivio fnal, aoshe como O D provanies

e eVl OO FOFE @ oD sshedads.
Azg i, recomendaTos Qo sed inserido &M Sa CTonoQraTa ety stapa fnal apds O snosEmamenio da

=, e 18

Conolucdet oU Penddrolac & Lick de Inadsquapbes:
[ berm peeanCi .

Erclerwcr  URRTRITTARD S8
Beirys: CASTELD BRANDD CEF: oy o0
[ o ] Hemkepin: JOED PFELGTA

Taliore (D329 Fec (RO G-TTR -k wicaccacibyhorral oer

Befggem I il

239



240



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DA PARAIBA

LT OO =Tk LA

Concideragded Finalc a orftéria do CEF:

Erte parsoer fol slaborado bacaado ot doourmentos sbabon reksol onados:

o ™

Tipo Docamerin Aropatvn Poskzgem Aur ERCio
AT D FrgetramaLndro ol AT [ Vakeria Mamaoo AL
1400542 | Rufino
CronograTa CROMCORAMA_FETIFICADD: Yanna | 2STS0IMT | Valers Madoado Ao
doC 140E0S | Rufino
IWM PE_INFORMACUES_BASICAS DO P | 22035217 Ao
do RCUETD FA52E padl 111
Cires CARTTA, DE_ANLUESICLA pdt 2NIAHNT | Yana Thamimes Ao
111758 | Mi=ndes Felx
Deciaragia de Cecliarascan.dor 2203HT | Yana Thamires Arein
| Fhaol cacoms 190fcas | hiendes Fady
Cuirees NOTA_DE_ESCLARE CIMENTO. 0DC Z2NAHNT | Yana Thamines Ao
1101555 hiendes Fealy
TCLE ! Temos TOLE_VERSAD FINAL doC NIANT | Yana Thamimes Ao
Azsenlimenin 11:44:34 | iendes Felx
Jusificaiva de
Avsbnciy
roiha o RosiE ~AHA, D ROETORD TS ANE [Tans |hamires AL
1555 | Mendes Fele
Crmenin CRICANEMTO FINANCE R oo ISDEHE | 'Yans Thamires Ao
1S01Ecid | Mendes Feld
Cuirees ROTERC_PARA_DOLETA DE_DADD| 1S08HE | Yana Thamimes Ao
S.dor 151506 | Mendes Felx
CronograTa CROMNCGRAMA DT ISDETHE | 'Yans Thamires Ao
151330 | Miendes Fele
Projein Detaibogn ! | FROVETO. DETALHADD DOUTORAD | 1S06ME | Yana Thamines Areito
B Chidor 151248 | Mendes Felx
IS Egpador
&gl 0o Farsosr
Aprrendo
ReoeccRa Apreolagso da CONER:
Maa
Erclmcer:  UHB/ERSITARSD S8
Benlirr=:  CAS TELD BRAKDT: CF: =n i
UF: FO Bemicipla:  JOAD PERIDA
Talslorss  (AIIE-TTRA Fec [EOCCHG-T Comait  wicscomsipbhotmal com
L -

241




UFPB - CENTRO DE CIENCIAS _
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “GRBram -

FEDERAL DA PARAIBA
LOMTIUAAS G0 Sawon L v I
JOAD PESEOA, 0 de Malo de 2017
ALLINDT0 por:
Elane Marguec Duarte de Souca
(Coordenadon
w UNNTRAGTARO AN
Sairrs: CASTELD BRANCO Co =00
oF Mo Muamkcpla: JOAD PEIOCA
Telona  (DA29-TTW1 Foc (02167754 Cmait sscaccacbtQhotral zoemr

P % 08

242



ROTEIROS PARA COLETAS DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA SOCIAL

Questdes

(...) nds somos uma equipe né, do médico ao enfermeiro (...) ndo tem como vocé dizer
assim que vocé ta no SAMU e vocé nao depende de ninguém, porque o médico, 0
radio operador, o técnico de enfermagem, o pessoal da limpeza, todo mundo tem sua
(...) necessidade, por exemplo, a enfermeira, ela sai da ambulancia, mas quando ela
volta, ela t& com o material contaminado, ela ndo pode fazer uma nova ocorréncia
sem (...) CME pra fazer a desinfeccéo (...).

(...) a prépria ocorréncia te pede, no dia a dia vocé vai fazendo em equipe, eu posso
ta fazendo anotacGes dos sinais vitais, como o enfermeiro fazendo os procedimentos
de acesso venoso (...) ndo tem um padréo de eu so faco isso ou vocé so faz aquilo (...)
0 que ta valendo mais ndo € nem vaidade, nem ordem de servi¢o, mas o paciente (...)
a gente escuta muito a voz de comando (...) ndo tem a necessidade de questionar, nem
um nem outro (T.15).

(...). Quando saimos da base (...) vamos comentando o que vamos fazer quando
chegar la no local, quem vai tomar conta de tal situagao (...) temos um protocolo que
a gente segue e sabemos que nem todas as ocorréncias sao as mesmas situacoes, mas
ai a gente ja sabe praticamente o que vai fazer e ai fica tudo mais facil (...) (T.24).

01. As falas acima, como varias outras, extraidas das entrevistas que fizemos com
profissionais do SAMU, apontam a coopera¢do como um fator determinante para o
sucesso das intervencdes das equipes. O que vocés pensam sobre iSS0?

02. Diante disso, em quais situagdes a cooperacdo se mostra mais necessaria? E em
quais situacdes ela se mostra menos necessaria ou até dispensavel?

03. No entender de vocés, que fatores favorecem a cooperagdo no trabalho? E quais
fatores desfavorecem?

04. Nesse sentido, o que existe no SAMU que o diferencia de outros servi¢os na area
de satde?
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