Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

ORGANIZACAO DO TRABALHO E SAUDE DOS OPERADORES DE CALL CENTER EM
UM SERVICO MEDICO DE URGENCIA

de Figueiredo Palma, Tarciso’
Gilvane Lopes Pena, Paulo?
de Céssia Pereira Fernandes, Rita3

1 UFBA (Universidade Federal da Bahia)/Faculdade de Medicina, Salvador, Bahia, Brasil, tfpalma@gmail.com
*UFBA (Universidade Federal da Bahia)/Faculdade de Medicina, Salvador, Bahia, Brasil, plpena@ufba.br
3 UFBA (Universidade Federal da Bahia)/Faculdade de Medicina, Salvador, Bahia, Brasil, ritafernandes@ufba.com

Resumo: Neste estudo analisou-se o trabalho e condicdes de risco a salde, a partir da ocupacdo de
técnico auxiliar em regulacdo médica — TARM, em Central de Regulacdo do SAMU 192 (Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia) na Bahia, Brasil, utilizando uma abordagem metodoldgica de pes-
quisa qualitativa com suporte de premissas da Analise Ergondémica do Trabalho (AET). Obtidas infor-
macdes sobre o funcionamento geral do SAMU, registraram-se as principais tarefas dos TARM. Proce-
deram-se observacdes sistematicas das exigéncias, habilidades requeridas, perturbacdes e verbalizacdes
recorrentes no curso do atendimento ao publico. Destacaram-se caracteristicas comuns aos atendimen-
tos e acoes dos TARM em face a variabilidade do sistema de trabalho. Por meio dos resultados do estu-
do foi possivel elucidar questdes associadas a qualidade da assisténcia em emergéncia e na saude do
TARM, discutindo problemas e conflitos recorrentes, como o trote e suas repercussdes; 0 uso de
pseuddnimos com rito de “batismo” como estratégia de defesa coletiva; e evidenciou-se, apesar das si-
tuacOes restritivas na execucdo do trabalho, a presenca de satisfacdo dos TARM pelo desempenho ao
salvar vidas, amenizando assim o seu sofrimento psiquico. Concluiu-se que a modalidade de organizac-
do do trabalho adotada e a insuficiéncia dos meios podem resultar em situacgdes criticas no cotidiano que
condicionam riscos para a saude dos TARM e usuarios do servigo publico de urgéncia.
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Computador, Sistemas de Informacéo.
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I. INTRODUCAO

Os call centers podem ser definidos como unidades de producéo do servico de telemarketingt. O te-
lemarketing, como o préprio termo indica, € o marketing realizado a distancia por meio do uso de técni-
cas de telecomunicacdes, principalmente o telefone, e mais recentemente a telematica, ao associar sis-
temas informaticos. Uma caracteristica que deu forma a essa nova tendéncia foi a economia de tempo
para o cliente e a reducdo das distancias?.

Segundo dados da Associacédo Brasileira de Telesservicos, essas empresas se transformaram no maior
empregador na area de servicos3. H4, no entanto, call centers que ndo sdo de telemarketing propriamente
dito, e que foram incorporados a esse contexto de trabalho. Segundo o Ministério do Trabalho e Empre-
go, o telemarketing se subdivide em segmentos e, dentre esses, existe aquele que presta assisténcia
técnica e especializada aos usuarios do sistema de salde e aciona servi¢os emergenciais’], onde se en-
quadram as Centrais de Regulacdo Médicas do SAMU 192 (Servigco de Atendimento Mdvel de Urgén-
cia), lécus desse estudo.

O interesse no estudo do trabalho em um call center de satde publica advém de suas caracteristicas e
sua relevancia, pois além do tele atendimento ser um dos setores que mais emprega no Brasil, a sua or-
ganizacao do trabalho pressupde diferentes modalidades de controle dos mecanismos laborais do trabal-
hador, onde suas diversas consequéncias, principalmente nos aspectos relacionados a salde desse tra-
balhador, alimentam diferentes estigmas a profissdol]. Soma-se a isso, 0 crescente UsO NOS Servicos
publicos em todas as esferas de atencdo, proporcionando relacéo direta entre 0 modo de organizacéo do
trabalho no tele atendimento e a eficacia da atencdo prestada, especialmente nos casos de urgéncia e
emergéncia, cuja repercussao negativa pode ser fatal ou incapacitante para o usuario. Sdo exemplos, as
aplicacdes publicas bastante conhecidas como Corpo de Bombeiros 193, Policia Militar 190 e o préprio
SAMU 192. Muito se discute, atualmente, sobre as relagfes da organizacdo do trabalho em call centers
e a saude de seus trabalhadores. Os modos operacionais tayloristas sdo reorganizados no processo de
reestruturacdo produtiva, com suporte de novas tecnologias, e aprofundam o aperfeicoamento do con-
trole sobre os movimentos e a produtividade, constituindo-se em modalidades neotayloristas de organi-
zacdo do trabalho = ® . Venco! mostra em seu estudo formas de adoecimento, como LesGes por Esforgo
Repetitivo (LER), inscritas em ambiente de grande pressdo provocado pelo estresse nesses trabalhado-
res. Esse modelo neotaylorista moderno, oferece a gestdo mecanismos mais precisos no processo de
supervisdo, que perpassam, desde dados estatisticos de produtividade de cada teleoperador, a escuta da
conversa on time entre este e um cliente, orientados por novas tecnologias de inteligéncia artificial ou
robotica virtual. Conforme demonstra Calderén’ e Boutet® , o teleoperador precisa seguir rotinas lin-
guisticas pré-concebidas que sdo repetitivas e que causam descontentamento e estresse. Essa “moderni-
zacdo” das relacdes de poder, segundo Assuncéo e seus colaboradores® , “representa muitas vezes, uma
forma mais facilmente perceptivel de pressdo pelo seu carater coercitivo, carregando grande potencial
adoecedor”.

Diante deste contexto, este estudo teve como objetivo analisar o trabalho e suas condicGes de risco a
salde, a partir da ocupacdo especifica de técnico auxiliar em regulacdo médica — TARM, devido ao seu
namero consideravelmente maior do que as outras funcGes e sua centralidade na organizacdo desse tra-
balho.
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Il. METODO

Esse estudo foi realizado em um Call Center de uma Central de Regulacdo Médica do SAMU 192 na
Bahia, utilizando uma abordagem metodoldgica baseada na pesquisa qualitativa com suporte da Analise
Ergondmica do Trabalho (AET). A escolha desta abordagem visa poder repercutir na melhoria do servi-
co prestado e na salde dos trabalhadores, ao evidenciar as condi¢es nas quais um importante servico
de utilidade publica é desenvolvido®® - 11, A investigacdo teve o apoio de uma central municipal de
regulacdo médica do SAMU 192, na Babhia, junto ao corpo de trabalhadores teleoperadores, entre 0s
meses de abril e setembro de 2010. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Salde do Estado da Bahia (SESAB) sob Oficio 080/2010.

Doze TARM participaram voluntariamente da pesquisa, sendo que apenas sete foram entrevistados
individualmente. Vale salientar que os nomes dos trabalhadores relacionados nos extratos de narrativas
descritos nos resultados sdo todos ficticios com o objetivo de preservar o sigilo, atendendo aos preceitos
éticos da pesquisa com seres humanos.

O presente estudo teve inicio com uma analise global do trabalho de um call center do SAMU 192,
através de reunido documental, seguida da observacdo livre, para a identificacdo das demandas do tra-
balho; continuada com a observacao sistematica, inscritas em diario de campo e escolha dos sujeitos da
pesquisa; foram registradas as verbalizacGes espontaneas dos teleoperadores e realizadas entrevistas
semiestruturadas. Utilizou-se como técnica a analise das narrativas, propostas por Minayo*2. Dessa for-
ma, relacionou-se a Pesquisa Qualitativa com abordagens presentes na Analise Ergonémica do Trabalho
(AET), onde considera-se importante a conjugacdo das observagdes com os discursos dos trabalhadores
mediados pelo olhar do pesquisadort® . “Essa estratégia de investigacdo possui a vantagem de oferecer
maior possibilidade de apreender as situacoes, identificando seus elementos, colocando-os em relacdo
uns com o0s outros, compreendendo como sdo construidas as situacdes e como se desenvolvem em seu
movimento proprio”s,

Nesta pesquisa, as primeiras observac6es duraram 19 horas e foram feitas em sete dias diferentes,
com 15 horas durante o dia e quatro horas durante a madrugada. Apds esse momento, foram realizadas
as entrevistas, em situacao de trabalho, ou seja, durante o atendimento real. Foram realizadas sete entre-
vistas, com dois homens e cinco mulheres, num total de 13 horas e 15 minutos.

Uma vez estruturadas as informacdes sobre o funcionamento do SAMU e sua capacidade fisica insta-
lada, destacaram-se, inicialmente, os fatos relevantes da organizacéo e gestdo do trabalho. Registraram-
se, em seqguida, as principais tarefas, suas exigéncias, habilidades requeridas, perturbacdes observadas,
comportamentos e verbalizacGes recorrentes relativas a cada atendimento realizado. Destacaram-se as
caracteristicas comuns aos atendimentos basicos, e as variabilidades introduzidas pela regulacdo das
perturbacOes, que interferiam diretamente no tempo do atendimento. Buscou-se identificar, em situacao
de trabalho, as a¢des dos TARM em face a variabilidade do sistema de trabalho. Ou seja, procurou-se
evidenciar aquilo que esta além do prescrito nas normas do servico, conforme indicam roteiros para a
execucdo da AET nos trabalhos de Guérin e colaboradores!! e Fernandes e colaboradores'* . A analise
considerou o carater individual e compartilhado do trabalho em equipe no SAMU.

I1l. RESULTADOS

A emergéncia se dd em forma de chamado telefénico atendido primeiramente pelo TARM. Este clas-
sifica o tipo de ligacdo: orientacdo, engano, trote e emergéncia com ou sem disparo automatico da am-
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bulancia. Em seguida ele da continuidade ao atendimento de forma a conduzir o mais rapido possivel
seu desfecho. Quando o chamado transcorre sem maiores intercorréncias, e se trata de caso de emergén-
cia, este dura em média de um minuto e trinta segundos a trés minutos.

Em alguns casos especiais, a abertura de uma ocorréncia pode durar até mais de seis minutos. Esse
ciclo mais longo é gerado a partir da gravidade da ocorréncia e instabilidade emocional do demandante
do servico, o que exige do TARM astlcia nas relacdes interpessoais, muito provenientes de sua expe-
riéncia no trato com o publico. Portanto, o controle emocional para este trabalhador é uma condicao
imprescindivel para a adocdo de uma postura tranquila e, assim, conseguir a coleta das informacdes
necessarias da melhor forma para otimizar o tempo de atendimento e manter o solicitante calmo para
seguir com as futuras orientacdes do médico regulador. Essa demanda contribui para o aumento da
tensdo no ambiente de trabalho, evidentes nas verbalizacdes dos TARM, durante e logo apds aos aten-
dimentos, e observados em seus semblantes mais sisudos, suas respiracdes mais fortes, seguidos, em
alguns momentos, de um regulador siléncio. Tais ocorréncias geram exigéncias psicoafetivas, onde o
profissional gerencia suas emog6es com o proposito de controla-las, a fim de conduzir da melhor ma-
neira possivel o atendimento. O controle emocional € comumente requerido no trabalho, porém foram
verificadas situacOes dificeis para o controle emotivo resultante de situacdes restritivas e dificuldades
para o desempenho das tarefas, como: situacdes com risco grave para usuarios originarias da demanda;
conflitos de relacionamento entre médicos reguladores e os TARM,; dificuldades com uso de equipa-
mentos defeituosos; higiene precaria do head-set; desconforto térmico; entre outros. Esta gestdo pode
resultar em alteracdes do humor e outros distdrbios psiquicos verificados em algumas profissdes, desde
0s estudos pioneiros de Hochschild*(.

Tendo em vista a variabilidade do trabalho, se faz necessario o entendimento do fluxo de aconteci-
mentos, desde a entrada da chamada até seu fechamento. Entdo, para continuidade ao atendimento, de
uma forma geral o TARM, ap0s classificar o tipo do chamado e preencher o sistema com informac6es
iniciais, repassa a ligacdo ao médico regulador que faz o atendimento preliminar e também preenche o
sistema com informacdes pertinentes. Em seguida, 0 médico regulador, munido de um pré-diagnostico
entra em contato com a Radio Operacao, que encaminha ou ndo uma unidade de saude (a ambulancia)
para o local da ocorréncia. As tarefas e operacdes nas quais 0 TARM esta envolvido sdo expressas da
seguinte forma: O solicitante do servi¢o entra em contato com o SAMU 192 em forma de chamado te-
lefénico, que é atendido pelo TARM, seu primeiro interlocutor. Este segue um ciclo de atendimento,
com um tempo médio de atendimento - TMA, dependente da modalidade da chamada. O TARM pode
encerrar a ligacdo se constatar trote, contato ndo pertinente ao SAMU, ou engano. Caso o chamado seja
pertinente, 0 TARM entdo da continuidade ao atendimento, conforme organograma funcional na Figura

1.
Figura 1 - Fluxograma das operagdes do Técnico Auxiliar de Regulagdo Médica
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<4— CONFERE |, ! REALIZA PRE-DIAGNOSTICO, !

No SAMU 192, as ligaces com esse cardte. . _AOQSAMU _ pg g DECIDE TIPO DE ATENDIMENTO RM, che-
gam a elevada proporcdo de 60%. Na observacao realizada, no histérico das ligagdes, um mesmo nime-
ro telefénico originou mais de 3000 ligacGes caracterizadas como trote. O ciclo para um atendimento de
chamada considerada trote basicamente dura entre 12 e 23 segundos. Nos periodos de elevado fluxo de
entrada de chamadas, como final da manha e final da tarde, chegando a totalizar aproximadamente 70
chamadas, entre enganos, trotes, interrupcdes de ordem técnica e chamadas reais, foram registrados en-
tre 35 e 45 ciclos de trote, no intervalo de uma hora, expresso no extrato da narrativa a seguir:

“2486 trotes de um niimero s6! E demais! E liga assim 0, a tarde toda ligando, vocé desliga e ele liga
de novo... isso irrita demais, e fora que congestiona a linha, tem gente precisando de atendimento e ndo

consegue contato...” (Armando).
Figura 2 — Fluxograma de procedimentos implementados pelo Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica para identi-
ficacdo do trote.
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B. Salvar vidas: o suporte psiquico do operador

A capacidade de enfrentamento das situacdes nocivas, dentre elas a submissdo a sistemas de inte-
ligéncia artificial pode ser percebida pelo trabalhador como fonte de estresse excessivo e sofrimento,
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principalmente advindas de estratégias coletivas; a subversdo das normas, o uso de sua expertise diante
da variabilidade do trabalho, também podem representar a sublimacéo desse sofrimento, trazendo algum
prazer como uma gratificacdo psiquica ao trabalhador® - v’ . Tais situacdes sugerem a reflexdo de es-
tratégias subjetivas de alento frente a um modelo que precariza o trabalho e a saude. Constatou-se a sa-
tisfacdo em estar desempenhando um trabalho nobre, o de ajudar a salvar vidas. Este aspecto pode re-
presentar um efeito de protecdo da saide mental do trabalhador:

“Eu acho que estar lidando diretamente com o salvamento é uma coisa que estimula muito (...)Isso
aqui € uma cachaca! SAMU é vida!” (Dra. V).

“(...) E satisfatdrio vocé saber que de algum modo vocé esta ajudando uma pessoa que esté precisan-
do de um socorro, uma ajuda. Tirando o estresse, quando vocé vé o resultado do trabalho... (orgulhoso)
E gratificante saber que o seu trabalho ajuda as pessoas” (Dudu).

IV. CONCLUSOES

Por meio deste estudo, foi possivel conhecer o trabalno em uma central de regulacdo médica do
SAMU 192. Através de uma perspectiva centrada no trabalho do TARM foram desvendadas e descritas
as relagdes existentes, desmistificando algumas situacdes, e revelando estratégias adotadas pelos trabal-
hadores para viabilizarem a execucao das suas tarefas, como a padronizacao criada para estabelecimento
do trote e o disparo automatico. Os ciclos de atendimento do TARM e sua interacdo com 0s usuarios do
servico evidenciaram alta demanda para o trote, sobrecarregando o trabalhador; além das chamadas por
engano ou orientacdo. Descortinou-se ainda uma modalidade de batismo cibernético com o uso de
pseuddnimo como estratégia de protecdo coletiva diante da possibilidade de violéncia de usuario des-
contente. Estas condices presentes nas novas praticas da modalidade da telemedicina tornaram-se con-
hecidas a partir da analise realizada que permitiu conhecer melhor essa realidade pouco estudada.

Em se tratando do trote, percebe-se a necessidade de ampliar acGes para campanhas educativas junto
a populacdo, informando sobre as repercussdes e desdobramentos desse tipo de acometimento e prejui-
zos de ordem material e humana. A constituicdo de legislacdo especifica envolvendo medidas discipli-
nadoras e punitivas tem sido um tendéncia que pode complementar a reducdo desse fendmeno social
perverso.

No campo de estudo da Interface Homem Computador (IHC), em especial no que trata da concepcao
dos sistemas, percebe-se uma caréncia de perspectivas que envolvam a participacdo do trabalhador, ope-
rador do sistema, dentro do processo conceptivo desses sistemas de gestdo da informacao (SGI’s), que
permanecem assim, inscritos distantes das reais demandas do trabalho (pouco relatadas neste recorte).

Apesar das limitacdes metodoldgicas e da necessidade de novos estudos sobre o call center em servi-
¢os publicos como o SAMU, o presente estudo indicou aspectos criticos da organizacdo do trabalho
expressa por meio das narrativas e das observacOes realizadas. Nesse contexto, a satisfacdo do trabal-
hador aparece como uma possivel protecdo, amenizando os efeitos das condi¢cdes laborais decorrentes
da producdo de um servico pautada pela tensdo ao lidar com situacdes delicadas e limitrofes entre vida
ou morte dos usuarios do sistema SUS.

A melhoria nas condicdes gerais de trabalho destes profissionais beneficiara sua satde e possibilitara
o0 crescimento da qualidade no atendimento ao usuario do SUS, que pode se refletir em aumento da efi-
ciéncia dos atendimentos, salvando mais vidas.
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