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RESUWUMO

A finalidade deste estudo foi fazer uma reflexdo com os trabalhadores de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) de uma instituicdo hospitalar pertencente
a rede publica do Estado de Santa Catarina, de uma unidade cirurgica, tendo como objetivo
refletir sobre o seu processo de trabalho. Analisa como esse processo é percebido pelos
trabalhadores de enfermagem o que lhes proporciona sofrimento e prazer no exercicio do
mesmo. Trata-se de um estudo de caso, analisado segundo critérios da pesquisa qualitativa.
Para coleta de dados foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas individuais, discussdes
em grupo, sob a forma de oficinas; observagio de campo e estudo documental. Participaram
das entrevistas 14 (quatorze) profissionais de enfermagem da unidade estudada e, em cada
grupo de discussdo, participaram em média 8 (oito) trabalhadores. Os dados foram
categorizados de acordo com a opinido de quem o realiza e sistematizados destacando os
elementos que compdem o processo de trabalho e opinides sobre sofrimento e prazer no
trabatho de enfermagem. Este estudo constatou que apesar das teorizagdes ja existentes
sobre o processo de trabalho no cotidiano, os trabalhadores de enfermagem tém
dificuldades de identificar a finalidade e o objeto sobre o qual atuam e, esta dificuldade
infliencia a compreensdo da enfermagem sobre a sua profissio. Os profissionais da
enfermagem ndo se questionam sobre: as caracteristicas especiais do objeto de trabalho e as
especificidades do seu trabalho, as quais o diferenciam no contexto do trabalho em saude.
Que instrumentos sdo necessarios para o exercicio do trabalho em enfermagem e que
caracteristicas deve ter a forca de trabalho para realizar esse tipo de atividade. Que
conhecimentos especificos sdo dominados pela profissio no conjunto das profissdes em
saude. Conclui-se que o processo de trabalho da enfermagem gera sofrimento nos
trabalhadores, principalmente pelas condigbes de trabalho adversas e pela falta de
reconhecimento social, mas, também pode ser uma fonte de prazer aos trabalhadores. Este
trabalho complexo e especifico, inclui a possibilidade dos trabalhadores imprimirem a sua
marca, a sua criatividade e, € possivel a enfermagem realizar um trabalho mais humano e
mais valorizado. Apesar das condi¢des adversas, existe uma identidade dos trabalhadores
com a profissdo, além de uma simples relagdo de emprego para sobrevivéncia. O dominio de
um conhecimento especial une, e da identidade ao grupo, apesar dos conflitos.

Palavra —Chaves: Trabalho em enfermagem; Processo de trabalho; Prazer; Sofrimento no
trabalho.



ABSTRACT

UNDERSTANDING THE WORKING PROCESS OF NURSING: A
NECESSITY FOR THE PROFESSION

The objective of this study was to promote a reflection about the processes, which
involves the nursing professionals working conditions. This research was made with the
participation of nurses, technicians, and assistants of a surgery unit of a public hospital in
southern Brazil. This research consists on a case study, analyzed according to the qualitative
research criteria, in which, was used individual semi structured interviews, group of
discussions (workshops), fieldwork, and a documentation study for the data collection. The
interviews were made with 14 professionals divided into, approximately, 8 per group. The
data were categorized and systematized, according to individual perceptions about the
elements, which belong to the working process, and about the suffering and pleasure
nvolved in this profession. Findings showed that, despite the working process being a very
discussed theme, nursing professionals have difficulties in identifying its objectives and the
object of work they deal with. Besides this, nursing professionals do not question the special
characteristics of their object of work and the assistance needs of this object, which
determine and differentiate their working in a human context. This work approaches issues
as: what are the necessary instruments and specific field of knowledge to the nursing
professionals working;, and what should be the characteristics of this workforce among
others health professional classes. The conclusion is that, the nursing working process
generates suffering because of the working conditions and the lack of social recognizing.
But. on the other hand, nursing can be a source of pleasure to the workers, since that, given
its complexity and specificity it requires creativity from the part of the professionals in order
to print their mark, and to accomplish a more human and valuable work. Although the
conditions may be adverse, there is an identity between professionals and profession that
goes beyond of a simple job and survival relationship. The specific knowledge dominion
unites and gives identity to the group, despite the conflicts
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INTRODUCAO

Os trabalhadores representam o elemento fundamental para que o trabalho
institucional se desenvolva. Ao mesmo tempo, o trabalho deveria constituir-se em um
espago de realizagdo dos seres humanos, de expressdo do seu potencial criativo e de

valorizagdo das caracteristicas que os diferenciam dos demais grupos da natureza.

No entanto, a organiza¢do do trabalho, tipica do modo de produgdo capitalista, que
vem influenciando a logica da organizagdo da vida social, desde o final do século XVIII
tende a distanciar o trabalho de seu potencial criativo, bem como a impor regras que

dificultam a mobilizagdo para a mudanga desta logica.

Vivemos em um mundo globalizado, sob o impacto de um intenso processo de

inovagdes tecnologicas com consequéncias para a vida em sociedade, em especial, para o

trabalho e o emprego.

Um dos aspectos negativos desse processo de mudangas que esta claramente visivel,
seja na produgdo académica, seja pela divulgagdo nos meios de comunicagdo, € a drastica
redugdo dos empregos. Muito se fala dos beneficios da ciéncia e da tecnologia, mas, o

-grande contingente de desempregados, analfabetos e miseraveis é, também, uma realidade.

O mundo do trabalho esta em pleno processo de transformag@io. De modo geral,
pode-se dizer que estdo em curso mudangas no padrdo tecnologico, na organizagdo do
trabalho e nos direitos trabalhistas. O processo é muito veloz e a grande maioria dos

trabalhadores continua alienada, incluindo-se, neste grupo, os que atuam nos servigos de

enfermagem.
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Em 1860, com a organizagio da Escola de formagdo de enfermeiras junto ao Hospital
Saint Thomas, em Londres, por Florence Nightingale, surge a enfermagem moderna. A
enfermagem estrutura-se como profissdo .no bojo do modo capitalista de produgdo
emergente € organiza—sé para ser exercida segundo a logica que divide o trabalho manual e
o trabalho intelectual, os quais tém valorizagdo social diferenciada (Pires, 1989; Rezende,

1989).

As ladies nurses, originarias da classe social dominante, eram preparadas para o
“pensar ”, para o ensino, para a administragdo dos servigos de enfermagem € 'para ocupar
postos de comando, sendo responsaveis por difundir o sistema Nightingale. As nurses,
provenientes das classes menos favorecidas, sem condigdes financeiras para pagarem seus
estudos, poderiam formar-se para atuar na profissdo, pagando seus estudos apos 0 término
do curso, trabalhando no hospital pelo prazo minimo de um ano. A estas cabia o “fazer”
sob a direcdo das ladies (Alcintara apud Rezende, 1989). Essa forma de organizagdo do
trabalho estruturada por Nightingale disseminou-se pelo mundo e, até hoje, influencia a

organizagdo dos servigos de enfermagem.

Segundo Pires (1989), atualmente, a enfermagem, majoritariamente, desenvolve a sua
pratica no espago institucional, seja em hospitais, seja em espagos ambulatoriais, integrando
o trabalho coletivo em saude, o qual é gerenciado pelos médicos. O trabaitho de enfermagem
€, na sua maioria, um trabalho assalariado e organizado sob a influéncia da l6gica da divisio

parcelar ou pormenorizada do trabalho'. O trabalho de enfermagem ¢ parte do trabalho

coletivo em saude. O qual é

parcelado em diversas atividades ¢ exercido por profissionais de saude e
outros profissionais ou trabalhadores treinados para atividades especificas. Os
profissionais de saude desenvolvem o seu trabalho com relativa autonomia,
mas sob o gerenciamento médico. e internamente as profissdes de satde,
verifica-se mais claramente. a logica do parcelamento de tarefas. Na
enfermagem. o enfermeiro que ¢ o profissional de nivel superior. detém o
controle do processo assistencial de enfermagem e delega atividades

" A divisdo do trabalho na sociedade diz respeito a divisdo em especialidades prodmivas, a divisdo dos
oficios. No entanto a divisdo técnica ou verdadeira divisdo social do trabalho ou “divisdo parcelar ou
pormenorizada do trabalho diz respeito a fragmentacdo de um oficio em atividades parcelares, tipica
do modo capitalista, onde o trabalho de uma especialidade produtiva é dividido em numerosas
operagoes executadas por diversos trabalhadores” (Pires, 1989. p. 16 ¢ 17).
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parcelares a profissionais de nivel médio. ou a trabalhadores treinados para
atividades especificas ', (Pires, 1998, p. 87).

A légica do modo capitalista de produgdo, hegemonica na sociedade atual, influencia
a organizac¢do das instituicdes de saude e tem influenciado a organizagdo do trabalho em

saude e, da enfermagem, contribuindo para a alienagdo dos seus exercentes.

Hoje, grande parte dos trabalhadores de enfermagem tem mais de um emprego, pois o
que recebem pelo seu trabalho € insuficiente para a sua sobrevivéncia e de sua familia, e esta
condi¢do lhes rouba tempo e energia, fazendo com que ndo tenham disposi¢do para
participar das discussdes sobre o processo de trabalho, ou de mobilizagdes com vistas a

melhoria de suas condi¢des de trabalho.

Os profissionais de enfermagem que atuam em hospitais, na grande maioria, convivem
com a falta de condigdes adequadas de trabalho, tendo que dar conta de prestar cuidados de
qualidade ao doente e seus familiares, apesar da grande quantidade de doentes que cada um
tem que cuidar, por turno de trabalho. Mesmo com todas as dificuldades que o cotidiano
exige, esses trabalhadores, na sua maioria, utilizam seu potencial criativo ao prestarem o

cuidado aos pacientes.

Para prestar cuidados os trabalhadores de enfermagem, necessitam dominar
conhecimentos técnico-ciémiﬁcos, ter habilidade para lidar com os sentimentos das pessoas
e ter habilidades manuais para executar os procedimentos necessarios na execuc¢do das
rotinas diarias. Dispdem do acesso a instrumentos, drogas e conhecimentos que, se usados

indevidamente, podem tirar a vida e/ou deixar sequelas nos que estdo sob seus cuidados.

Percebe-se que os trabalhadores de enfermagem, na sua grande maioria, executam
com competéncia os procedimentos técnicos, porém, ao lidar com os sentimentos dos
doentes e de seus familiares se sentem pouco a vontade. Neste momento, deparam-se com

0s seus proprios sentimentos e conflitos interiores.

O trabalho de enfermagem envolve, praticamente em todas as suas dimensdes, uma
relagdo entre seres humanos (entre trabalhadores e dirigentes ou proprietarios das

institui¢des; entre sujeitos trabalhadores, entre sujeitos trabalhadores e sujeitos assistidos)
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que mobiliza sentimentos e, muitas vezes, provoca conflitos que podem gerar sofrimento a

esses trabalhadores.

Informalmente, ou indiretamente, os trabalhadores tém demonstrado insatisfagdio em
relagio ao seu processo de trabalho. Mostram seu descontentamento verbalmente. Em
situagdes de conflitos com a equipe de trabalho, na forma como atendem os doentes e
familiares e na apresentagdo de freqiientes atestados médicos ou faltas injustificadas, ou
ainda, através de uma postura de indiferenga frente a institui¢do. Relatam que a sua fungéo.é
cuidar do doente no seu turno, o que dizem fazé-lo bem. “O restante ndo importa, pois €

sempre a mesma rotina”.

Através deste estudo buscou-se acompanhar os trabalhadores de enfermagem, dentro
desta tematica de interesse investigativo, buscando uma primeira aproximagdo com estes
trabalhadores com vistas a éompreender o que eles pensam sobre o seu trabalho, bem como
analisar as condigdes em que esse trabalho é exercido e o que lhes causa sofrimento e
prazer. Optou-se por realizar uma reflexdo sobre o processo de trabalho com os/as

trabalhadores de uma unidade de internagdo cirurgica do hospital estudado.

A primeira aproximag@o com esses trabalhadores deu-se através da realizagdo de onze
entrevistas, segundo um roteiro pré-estabelecido (anexo I). Para aprofundar a reflexdo
sobre o processo de trabalho foram realizados cinco encontros coletivos, organizados na
forma de oficinas, nos quais houve uma participagdo média de oito pessoas. Ainda, para
melhor entendimento do funcionamento institucioﬁal e da dindmica das rela¢Ges de trabalho,

realizou-se observagdo participante e estudo documental.

O texto esta organizado da seguinte forma: primeiramente foi realizada a
contextualizagdo tematica e definidos os objetivos. No capitulo 2 foi realizada uma reviso
da literatura sobre o tema, sendo que o referencial tedrico consta do capitulo 3. No capitulo
4 foi descrita a metodologia usada e nos capitulos 5 e 6 relato os resultados, analisando-os

com base no referencial teorico. Finalizo sistematizando algumas conclusdes.
1

Esse estudo de reflexdo sobre o processo de trabalho em enfermagem visa contribuir
com a profissdo no entendimento do seu trabalho, bem como para mudangas no agir e

enfrentar os problemas da pratica cotidiana.



1 CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA DE INTERESSE
E DEFININDO OS OBJETIVOS

1.1 Contextualizando a Tematica

A partir de uma experiéncia de 14 anos como enfermeira em hospitais,' sendo os
ultimos nove anos atuando em um hospital da rede publica, tenho observado os
trabalhadores de enfermagem, no desenvolvimento de suas atividades no dmbito hospitalar,
como sujeitos pouco reflexivos e pouco participativos em discussdes sobre seu trabalho.
Tenho observado, também, que ndo sdo criados espagos e/ou oportunidades para que estas
discussdes ocorram. As discussées acontecem mais em nivel da academia e/ou por iniciativa

de entidades representativas dos trabalhadores e, mesmo assim; mais centrada nas

liderangas.

No decorrer da minha pratica profissional, observei que poucos espagos foram criados
pela instituicdo para a reflexdo sobre o trabalho realizado e sobre as sugestdes de como
deveria ser feito. Nas poucas oportunidades que foram oferecidas para a discussdo sobre
estas questOes, lamentavelmente, a grande maioria dos trabalhadores de enfermagem

manteve uma postura passiva e ndo participou dos debates.

O trabalho que a enfermagem hospit‘élar realiza caracteriza-se, essencialmente, por
assistir/cuidar dos doentes internados na institui¢do. A assisténcia de enfermagem € prestada
ininterruptamente, nas unidades de interna¢do, emergéncias/pronto socorros, unidades de
terapia intensiva, centros obstétricos e cirurgicos, durante as 24 horas do dia e, por isso, 0
servigo € organizado e dividido meticulosamente para garantir a cobertura integral e,

idealmente, para garantir um bom atendimento aos doentes e familiares.
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Trata-se de um trabalho continuo, estruturado em turnos que se sucedem para
garantir a cobertura da assisténcia. Os horarios sdo rigidos e divididos em trés turnos. Na
instituicdo estudada, bem como na maioria das instituigdes do tipo, no Brasil, o periodo
matutino € das 07 as 13h, o periodo vespertino € das 13 as 19h. E o noturno das 19 as 07h.
Os trabalhadores, ao término de seu turno, ndo podem ir embora sem passar o plantdo para

os profissionais do turno seguinte.

Além da continuidade e rigidez de horarios, estes trabalhadores, no seu cotidiano
enfrentam outra caracteristica da profissdo que € a inconstancia das atividades. Assim como
o ambiente esta calmo, a qualquer momento pode transformar-se em agitado, devido as
mudangas ocorridas no estado clinico dos doentes e/ou chegada de doentes em estado

grave, aumentando o trabalho e colocando esies profissionais em constante estado de alerta.

Com estas caracteristicas de inconstdncia, imprevisibilidade e continuidade, sdo
necessarios para o bom desempenho profissional um ambiente de trabalho adequado, com
material permanente em boas condigdes de funcionamento e material de consumo de

qualidade e em quantidade suficiente, sempre a disposi¢do para a rotina normal e para as

situagdes de emergéncia.

Dos trabalhadores de enfermagem ¢ exigida, pela institui¢do, organiza¢do e disciplina
no sentido de pontualidade, assiduidade, cumprimento das tarefas do seu turno, vigildncia
constante dos pacientes sob seus cuidados, boa apresentagdo pessoal, postura adequada,

agilidade, observacdo, bom senso, cooperagdo e observagdo das normas e rotinas de
trabalho.

No trabalho da enfermagem estdo presentes a divisdo de tarefas e a organizacdo
hierarquica. Segundo Taffe (1997, p. 17) “temos um servigo prescritivo de normatizagbes e
rotinas que visam prever e antecipar atitudes, comportamentos e procedimentos frente as

demandas do trabalho, que se caracteriza por ser bastante imprevisivel”.

Os-trabalhadores da enfermagem constituem o maior contingente dos trabalhadores
em saude. S30 os que estdo na base, isto €, na porta de entrada da institui¢do e sdo eles que
estabelecem um maior contato com a pessoa doente e seus familiares, interferindo, assim, de

forma significativa, na imagem que a sociedade tem dos servigos de saude e da profissao de
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enfermagem. No entanto, a maioria é alienada em relagio ao seu papel profissional,

executando as tarefas cotidianas com pouca intervengdo organizada no processo decisorio.

Considerando alienagio como “produto da existéncia da mercadoria e da
transformacgdo do trabalho humano em mercadoria’ (Codo, 1986, p. 59), pode-se dizer
que a for¢a de trabalho da enfermagem tem um valor de mercadoria no mercado e é
fortemente influenciada pela l6gica econdmica, organizacional e institucional da sociedade
na qual esta inserida. No entanto, esses trabathadores nd3o demonstram perceber a
importancia do trabalho por eles desenvolvido. Para eles o importante é prestar uma boa
assisténcia de enfermagem ao paciente. O discurso é de “prestar uma boa assisténcia”,

porém ndo existe nenhuma discussdo do grupo em relagdo ao que seria essa boa assisténcia.

Os trabalhadores de enfermagem apresentam um discurso sobre a profissdo, mas a
realidade observada no cotidiano do hospital ndo condiz integralmente com o discurso

apresentado pela maioria. Ha uma distancia entre o idealizado e o real.

Acredita-se que os prbﬁssionais de enfermagem necessitem refletir sobre a sua forma
de atuacdo hospitalar, considerando as efervescentes mudangas observadas no mundo do
trabalho, que podem afetar ‘os servigos de enfermagem, como por exemplo: a utiliza¢do
crescente de equipamentos de tecnologia de ponta na assisténcia; o aumento de trabalho
sem aumento da contratagdo de novos trabalhadores; o aumento das formas de exploragdo
do trabalho; a diminui¢do da seguranga no emprego; a diminui¢do do poder aquisitivo dos

salarios e a terceiriza¢do dos servigos (Pires, 1998).

As condi¢les concretas para o exercicio do trabalho, em muitos hospitais publicos e
privados, do pais, sdo extremamente precarias. Ha na realidade ufn contraste. E possivel
encontrar na mesma instituicdo, como no hospital estudado, equipamentos de tecnologia de
ponta usados em diagnosticos como a “gama camara orbiter da marca siemens” para a
realizagdo de exames cintilograficos, e exemplos de extrema precariedade. No ano de 1999,
por exemplo, na unidade onde foi desenvolvida a pesquisa, observou-se situagdes em que

alguns doentes chegaram a ficar vinte dias sem que trocassem sua roupa de cama, por falta

das mesmas.
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Posso-inferir que a preocupagio dos dirigentes institucionais € de atender a situag@o
imediata, a demanda, internando os doentes, no entanto, sem as condigdes necessarias para

uma boa assisténcia, a instituigdo que cuida pode oferecer riscos aos doentes’.

E os trabalhadores de énfermagem o que fazem nesta situagio? Reclamam
pacificamente, mas tentam dar um “jeitinho”, solicitando a familia, quando reside no
municipio, para que auxilie, como no exemplo dad.o, trazendo roupas de cama. Na situagéo
relatada, a chefia, juntamente com os demais enfermeiros, solicitou a diregdo a suspensdo
das internagdes de cirurgias eletivas, porém o grupo ndo obteve resultado. Este é apenas um
exemplo do que ocorre. Esta poderia ser uma oportunidade para que o conjunto dos
trabathadores de enfermagem refletisse sobre as condigdes de trabalho, impostas pela
politica de saude e pelos dirigentes institucionais, as quais acabam afetando os doentes e 0
trabalho desenvolvido pela categoria. Poderia, também, ser uma oportunidade para a agéo
coletiva com vistas a mudar essa situacdo, especialmente para que a enfermagem se
posicionasse ao lado da comunidade, reconhecendo e lutando pelo direito a uma assisténcia

de qualidade e, ainda, por boas condi¢3es para a execugdo do seu trabalho.

Qutra situagdo observada na organizac¢do do trabalho da enfermagem em hospitais € a
cisdo entre o trabalho manual e o intelectual. Muitas vezes os técnicos e auxiliares de
enfermagem, que estdo prestando o cuidado direto ao doente, acreditam que basta “ter
pratica” e ndo valorizam o seu conhecimento tedrico. Aceitando que o trabalho da
enfermagem, desenvolvido por eles, seja somente manual, esperam que o enfermeiro
responda por todas as questdes intelectuais que envolvem as atividades da enfermagem.
Valorizam o conhecimento teérico de outros profissionais como os médicos, os
fisioterapeutas, os psicologos, os assistentes sociais e ndo valorizam, adequadamente, 0 seu

conhecimento pessoal, bem como o conhecimento proprio da sua profissdo.

* 0s termos doentes. pacientes ¢ cliente sdo rotineiramente usados no ambiente hospitalar para designar as
pessoas que procuram os servigos hospitalares necessitando de algum tipo de cuidado. Neste trabatho
usarei o termo doente para designar os seres humanos que procuram atendimento hospitalar.
considerando-o0s como sujeitos que tem dircito de decidir sobre a sua vida e tratamento.
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Aparentemente a enfermagem ndo dispde de tempo para reflexdo, pois tem um grande
numero de doentes para atender e ¢ submetida a condigdes de trabalho, na grande maioria
das vezes, inadequadas. A falta de reflexdo sobre o significado da fungdo da enfermagem,
no que diz respeito a saude e ao trabalho em geral, leva a alienagdo e a execugdo de tarefas
delegadas sem uma intervengdo organizada no processo. Assim, majoritariamente, esses
trabalhadores ndo tém tido for¢a para intervir na iransformag:ﬁo dos - servigos de
enfeﬁnagem, ficando submetidos as condigdes impostas pelos dirigentes institucionais.

Além disso, o trabalho alienado leva a agdes individualistas e a competi¢do ao invés da

solidariedade e da luta coletiva.

No trabalho desenvolvido pela enfermagem nos hospitais, o processo de alienagdo €
muito forte. Talvez uma explicagdo possa ser feita resgatando Marx apud Fromm {1983, p.
53) quando diz que trabalho humano,

“¢ alienado porque trabalhar deixou de fazer parte da natureza do trabalhador
e, conseqiientemente. ele ndo se realiza em seu trabalho mas nega-se a si
mesmo. tem uma impressdo de sofrimento em vez de bem-estar, ndo desenvolve
livremente suas energias mentais e fisicas mas fica fisicamente exaurido e
mentalmente aviltado. O trabalhador, portanto, so se sente & vontade quando
de folga. ao passo que no trabalho se sente constrangido. Assim. no ato de

produzir. a relagdo do trabalhador com sua propria atividade é vivenciada

como- sofrimento (passividade), o vigor como impoténcia, a criagdo como
emasculagéo”.

O mesmo autor, resgatando as formulagdes de Marx salienta que “alienacdo conduz a
perversdo de todos os valores. (...) o homem deixa de desenvolver os valores verazmente
morais, as riquezas de uma boa consciéncia, de virtude etc”. Questiona como 0O ser
humano podera ser virtuoso se ndo estiver vivo, e como podera ter consciéncia se ndo
tomar conhecimento de nada? Fromm conclui que, em um estado de alienagdo, “cada esfera
da vida, a economia e a moral, é independehte da outra, cada uma se concentra em uma

area especifica...” (Fromm, 1983, p. 58).

Segundo Fromm,

“Marx ndo previu até que ponto a alienagdo chegaria a ser o destino da
vasta maioria das pessoas. especialmente do segmento cada vez maior da
populagcdo que manipula simbolos e homens, em vez de maquinas. (...)
questiona até onde as coisas por nds mesmos criadas se tornaram hnossos
senhores, Marx dificilmente poderia prever; contudo. nada poderia provar






mais drasticamente sua profecia do fato de toda a raga humana estar hoje
prisioneira das armas nucleares por ela criadas. e das institui¢bes politicas
também por ela elaboradas. Uma humanidade aterrorizada aguarda
angustiada para ver se serd salva do poderio das coisas que criou, da agdo
cega das burocracias por ela designadas™, (ibidem p. 61).

Para Codo (1986, p. 77) a alienagdo também gera uma possibilidade de mudangas
quando diz que a “alienagdo sempre toma a forma de luta, um processo quase magico
onde cada face expbe e representa o seu avesso. A alienagdo gera consciéncia, que gera

alienagdo, que gera consciéncia...”.

A minha vivéncia .proﬁssional tem mostrado que na enfermagem apesar da alienagao
estar presente, ¢ dificil encontrar a completa fragmentagio entre o pensar e o fazer, devido
a necessidade que os trabalhadores de enfermagem tém de improvisar e/ou desenvolver
atividades que ndo sdo especificadas, formalmente, na lei do exercicio profissional ou nas
regras institucionais. E necessario pensar formas de organizagio do trabalho que mobilizem
a capacidade criativa do trabalhador, que o aproxime mais de uma agdo consciente,

responsavel e de troca com os pacientes.

Atualmente, a enfermagem necessita refletir sobre a sua forma de atuagdo,
principalmente nos hospitais. Segundo Pires (1998) a chegada do novo milénio veto
acompanhada de um efervescente processo de transformagdes que afeta o trabalho humano
e as diversas dimensdes da vida social. A mesma autora diz que o desenvolvimento da
tecnologia e a sua utilizagdo nos servigos de satide, com o langamento constante de novos
produtos, podem trazer beneficios ao trabalhador de enfermagem, liberando-os de algumas
atividades rotineiras, mas o conjunto das conseqiiéncias para o trabalhador e para o

resultado do seu trabalho ainda sdo uma incognita.

Uma das conseqiiéncias posifivas pode ser a possibilidade do uso do tempo liberado
das atividades mecanico-burocraticas para uma assisténcia direta aos doentes, ou ao
contrario pode apenas haver maior éxplorac;éo do trabalho. O processo de transformagdo
aponta possibilidades, no entanto, ¢ necessario uma tomada de consciéncia para intervir no

processo.

Os métodos menos invasivos estdo cada vez mais ganhando espaco. Esse fato pode

ser comprovado nos procedimentos endovasculares (angioplastias, valvuloplastias e outros),
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que diminuiram o namero de cirurgias cardiacas. As bombas de infusdo, em muitos
hospitais, ja sdo rotina substituindo a contagem manual para controle do gotejamento das
solugdes parenterais. Surgem as “colas”, usadas em substitui¢do as suturas, o que devera
acabar com o procedimento chamado “retirada de pontos” e também mudard o conceito
sobre curativos. Varios sio os avangos tecnologicos em andamento, 0s quais podem ser
benéficos para o conforto e seguranga do ser humano e, certamente, influenciardo na forma

de organizagdo e necessidade da forga de trabalho em numero e qualificagio.

No entanto, a realidade ¢ contraditoria, a condi¢do financeira dos hospitais que
atendem a maioria da populagdo do pais, que s3o os pobres, € lamentavel. Falta material de
consumo, OS materiais permanentes estio sucateados e ndo comportam o aumento da
demanda. Faltam medicamentos, roupas, e os leng¢dis para trocar a roupa de cama todos os
dias tornaram-se raros. Sobram manchetes na imprensa sobre as condigdes dos hospitais, as
emergéncias lotadas de pacientes, idosos, criangas, adultos, jovens, miseraveis € pobres,
bem como os empobrecidos, que ndo tém mais condi¢des de pagar as clinicas particulares e
os convénios. Os trabalhadores de enfermagem que vivem as vinte quatro horas do dia ao
lado destes doentes, tendo que administrar o caos ao seu redor para poder exercer a sua
profissdo, sabem que com o passar dos dias, meses € anos muito se discute e se promete, no

entanto poucas vezes acontece algo para melhorar a situagdo vigente.

Por um lado, temos a tecnologia de ponta que poderia trazer tempo para o acalento, o
ouvir e o dialogar no cuidado com os doentes; para cuidar dos seres humanos na sua
totalidade e ndo apenas como “6rgdos’ doentes. No entanto, a introdugdo da tecnologia de
ponta nos servi¢os de saude pode, ao invés de ser um instrumento de liberagdo para um
cuidado de qualidade, ser usado apenas como uma forma de obter maior produtividade do

trabalho, isto é, com o mesmo nimero de pessoas é possivel incorporar mais atividades.

Como aponta Pires

“Um trabalhador de enfermagem pode atender mais pacientes do que
era capaz sem o auxilio do aparelho, ou pode desenvolver uma série de
cuidados que antes néo podia executar. O trabalho do pessoal de enfermagem
ndo diminui. ao contrario. ele pode. ser intensificado” (Pires, 1998. p. 211).

Por submeter-se as determinagbes estruturais e administrativas das instituigdes, sem

uma reflexdo critica sobre o trabalho e sobre a realidade social, corre-se o risco de
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continuar sofrendo as conseqiiéncias, deixando-se de intervir como sujeitos da propra

historia.

Diante das transformagdes que estdo ocorrendo no setor saude, em decorréncia dos
avancos tecnologicos e da convivéncia didria com a pobreza de recursos financeiros € 0
numero reduzido de trabathadores, dentre eles os de enfermagem, temos uma realidade que
produz interrogagdes. Sera que essa realidade aliada ao sentimento de impoténcia ndo
provoca nestes trabalhadores, ao longo dos anos, uma perda de esperanga? Nao leva a

repeticdo de agdes alienadas? “Todo dia ela faz tudo sempre igual..” (Holanda & Morais,

1975).

A inquietagdo refere-se a tentar entender o significado desta postura: Poderia ser uma
forma de protesto, nc sentido de ndo colaboragdo com a administragdo da Instituicdo, que
seria vista como a responsavel por “impor” uma forma de trabalho que ndo traz satisfagdo?
Ou significaria uma postura de alienac¢do, no sentido de manter-se passivamente frente as

determinagdes estruturats, vendo-as como definitivamente dadas e em relago as quais o seu

papel ¢ de submeter-se?

Neste estudo, optou-se por “investigar, com os trabalhadores de enfermagem, qual €

o entendimento que os mesmos tém sobre o seu processo de trabalho, e o que lhes causa

prazer e sofrimento no exercicio do mesmo”.

A analise da percepgdo dos trabalhadores consiste em uma explica¢do da realidade
atual e podera subsidiar ag¢Ges transformadoras para a pratica da enfermagem. Acredita-se
ue a analise sobre o que os profissionais da unidade estudada pensam sobre o seu processo
de trabalho, podera subsidiar o processo de reflexdo critica da categoria sobre a realidade
vivida no trabalho e mobilizar o seu potencial «criativo, com vistas ao enfrentamento dos

problemas e a valorizac¢do da profissido.
1.2 Definindo os Objetivos

1.2.1  Objetive geral

Identificar. o entendimento dos trabalhadores de enfermagem sobre o seu processo de

trabalho, e as causas de prazer e sotrimento no exercicio de suas fungdes.
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1.2.2  Objetivos especificos

Identificar, junto aos sujeitos trabalhadores, a sua percepgdo sobre finalidade, objeto,

instrumentos e produto do seu trabalho;

Identificar, como o trabalho de enfermagem € organizado e como esses trabalhadores

percebem as condigdes para a sua realizacao,

Levantar, com os trabalhadores de enfermagem, motivos de prazer e sofrimento no

trabalho;



2 REVISAO DE LITERATURA

Ao refletir-se sobre determinado tema torna-se necessario rever o que ja foi
produzido sobre o assunto. Segundo Almeida (1999), as primeiras produgdes cientificas em
enfermagem que abordam o tema processo de trabalho, sob o olhar do materialismo
historico e seguindo a metodologia dialética foram estudos desenvolvidos na passagem da
década de 70 para 80. Nesta produgdo destacam-se os textos “Contribui¢do ao estudo da
pratica de enfermagem no Brasil” realizados por (Almeida et al. 1981) e “Educagdo ¢

ideologia da enfermagem no Brasil” (Germano, 1985).
Para Almeida (1999, p. 8)

“o estudo do processo de irabalho ioma em consideragdo pressupostos do
materialismo historico. porém recorrando um plano de investigacdo mais
microscopico. centrado no exercicio cotidiano do trabalho. Ou seja. investiga
os objetos de intervengdo. os saberes fundantes da agdo. os agentes que as
executam ¢ a finalidade ou racionalidade que preside estes processos na sua
sempre peculiar configuragdo a depender do objeto de estudo ™.

Segundo Kantorski (1997), Mendes Gongalves realizou uma analise do trabatho em
satide a partir das caracteristicas gerais do trabalho humano numa compreensio marxista “e
reafirma o fato de o homem elaborar na sua mente a execugdo de algum trabalho antes de
ransforma-lo em realidade, ou seja, a teleologia humana, o trabalho dotado de

ﬁna/idade", (Mendes Gongalves apud Kantorski, 1997, p. 7).

Conforme apontou Ramos (1992, p. 6) em seu estudo, “a partir do referencial de
Marx pode-se falar de trabalho como um processo ndo casual, no qual se despende uma
energia ¢ onde o produto corresponde @ satisfacdo de uma caréncia on necessidade”™. A
‘mesma autora baseada em Mendes Gongalves. diz que “o processo de wrabalho se

caracteriza por ser sempre social ¢ historico, pois os proprios processos geradores de .
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necessidades, que irdo exigir determinado trabalho para a sua satisfagdo, sdo social e

historicamente determinados” (Ramos, 1992, p. 7).

Na década de 80 autores como Pires (1989), Germano (1985), Silva (1989),
Almeida & Rocha (1989), Rezende (1989) e Melo (1986), dentre outros, desenvolveram
pesquisas de grande importincia nacional com analises historicas sobre a enfermagem. Estes

trabathos muito tém contribuido nas discussdes sobre as questdes da enfermagem.

O estudo de Almeida & Rocha (1989) destaca-se por analisar a enfermagem enquanto
pratica social, em suas relagdes com outras instancias da estrutura soctal. Adota como
modelo de analise o trabalho e seus elementos componentes para dar destaque as relagdes

internas e externas a pratica e principalmente ao saber de enfermagem enquanto instrumento

de trabalho.

Melo (1986) com seu estudo sobre a divisdo social do trabalho e enfermagem
alertou que
“o desenvolvimento da enfermagem deve ser estudado como resultado ndo de
esforgos individuais. mas da relagdo econdmica, politica e ideoldgica do setor
satide com a sociedade. A historia, e em particular a historia da enfermagem,
ndo ¢ resultado fatalista de nossos desejos. mas conseqiiéncia do
desenvolvimento das forgas produtivas. da constitui¢do social e do regime
politico vigente”’, (Melo, 1986, p. 87).
Germano (1985) em seu estudo resgata a historia do ensino da enfermagem no Brasil
a partir da fundagdo da primeira escola profissional de enfermagem em 1923, no Rio de
Janeiro. Faz uma analise critica, do papel da Associagdo Brasileira de Enfermagem,
enquanto entidade representativa dos enfermeiros, estudando os trabalhos publicados no
periodo de 1955 a 1980 na Revista Brasileira de enfermagem (REBen). Conclui que a
REBen, no periodo analisado, foi um instrumento de expressdo da enfermagem brasileira e
reflete a situagdo da profissdo no pais. E que naquele periodo a REBEn caracterizou-se por
uma postura
“fundamenialmente conservadora. porquanto ndo chega sequer mencionar a
existéncia de uma sociedade concreta no Brasil, regida pelo modo de producdo
capitalista. Se ndo chega a mencionar, ndo questiona e. portanto. esla ausente.

das formula¢des da REBEn. a transformagdo de uma sociedade cujo contetido
historico desconhece . (Germano, 1985, p.111).
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Aponta, também, que até meados de 1980, a enfermagem esteve vinculada aos
interesses dominantes “fazendo ao mesmo tempo de Ana Neri e de Florence Nightingale

expressoes maximas de bondade e de competéncia” (Germano, 1985, p.110).

Rezende (1989) com seu trabalho “Saude Dialética do Pensar e do Fazer” faz uma
reflexdo sobre a dicotomia entre o pensar e o fazer ao longo da historia humana e analisa a

distancia entre teoria e pratica na formagdo de profissionais da area de saude.

Nos anos 90 “com o desdobramento da vertente do processo de trabalho, e na
husca de um aprofundamento dos estudos da enfermagem enquanto trabalho e de suas
relagdes com o conjunto mais amplo das praticas em saude™ autores como Pires (1998),
Melo (1986), Leopardi (1995), Capella (1996), Kantorsky (1998), entre outros, tem
contribuido com criticas relacionadas ao processo de trabalho em satde e, mais

especificamente na enfermagem (Almeida et al. 1999).

Pires (1989) com seu trabalho “Hegemonia médica na saude e¢ a enfermagem”
" proporciona uma visdo critica do processo de trabalho em saude, resgatando o processo
que forjou a hegemonia médica no setor da saude e as caracteristicas assumidas pela
enfermagem. Em 1998 com seu trabalho “Reestruturagdo produtiva e trabalho em saude no
Brasil”, apresenta valiosa contribuicdo ao demonstrar a importancia de se estudar o trabalho

em saude no processo atual de transformagdes sociais.

Faria (1999) ao publicar o texto intitulado “O dialogo entre as intersubjetividades na
saude” salienta a importdncia do processo comunicacional. em especial no processo de
trabalho na saude. A autora traz grande contribui¢do ao afirmar a importancia que “o
processo  comunicacional proporciona no momento da acdo terapéutica, seja ela

individual, coletiva, em nivel intra-hospitalar ou extra-hospitalar” (Faria, 1999, p. 123).

Leopardi muito tem contribuido na tematica sobre processo de trabalho, tendo varios
trabalhos publicados sobre este tema e, em conjunto com docentes e discentes constituiu, 0
Nucleo Praxis - estudos sobre saude, trabalho e cidadania. “As atividades do grupo, sua
organizacdo interna e as relacdes intersubjeiivas se pauiam num processo democrdtico de
aprendizagem mitua ¢ de producdo reflexiva sobre temas relativos ao (rabalho

profissional” (Leopardi. 1999, p. 138).
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Kantorsky (1998) estuda o processo de trabalho e sua organizagdo tecnologica para a
area da saude mental com foco no ensino de enfermagem psiquiatrica. Esta autora aponta
duas questdes que acredita serem fundamentais na reflexdo do trabalho na éarea de saude,

que sdo a questdo do cuidado e a questdo da organizagio dos trabalhadores de saiude.

Capella (juntamente com Leopardi, sua orientadora no curso de doutorado em
filosofia de enfermagem) apresenta a teoria socio-humanista oriunda de um processo de
construgdo coletiva, com os trabalhadores de enfermagem do Hospital Universitario, da
Universidade Federal de Santa Catarina. Abordam dois aspectos fundamentais, ou seja, a
valorizagdo do sujeito e a valorizagdo do trabalho. As autoras destacam na categoria
“valorizagdo do sujeito” as perspectivas de um ser humano inteiro, global, em sua
sociabilidade. Apontam que ambos, o sujeito portador de caréncia de saude e o sujeito
trabalhador interferem diretamente no processo. Destacam, na categoria “valorizagdo do
trabalho”, aspectos como “competéncia profissional, através da ampliacdo da base de
conhecimentos, para fugir em parte, do exclusivamente biologico. Pretendeu-se entrar na
discussdo ética e filosofica do que seja uma assisténcia integral, na perspectiva da

equidiversidade” (Leopardi et al. 1999, p. 139).

Lunardi Filho (1998) em sua tese de doutorado realiza estudo sobre a subalternidade
do trabalho da enfermagem a medicina, concluindo que existem aspectos presentes no

trabalho que interferem em seu andamento

e parecem constituir-se em impedimentos ao pleno exercicio do mesmo. Esses seriam:
elementos de construgdo da subjetividade dos profissionais da saade, especialmente do
proprio enfermeiro e do meédico, e as precariedades quali-quantitativas dos recursos

humanos e materiais presentes no ambiente de trabalho.

O estudo realizado por Ramos (1995) introduz a abordagem da subjetividade no
processo de trabalho “ao tomar como objeto a ‘estética do trabalho’, entendida a estética
como relagdo fundamental do homem com o mundo, como modo de acontecer deste sujeito

no mundo ¢, portanto, modo de se realizar qualquer prdtica individual e coletiva”

(Almeida et al. 1999, p. 10).
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Apesar do processo de trabalho ser um tema ja debatido na enfermagem, com uma
produgdo consideravel nestas duas dltimas décadas, observa-se que os profissionais de

enfermagem que desenvolvem o cotidiano deste trabalho tém pouco dominio deste debate.

Os trabalhadores de enfenhagem estdo inseridos em um processo de trabalho em
saude no qual existem trabalhadores de varias especialidades profissionais interagindo numa
relacdo de cooperagio (por vezes de competi¢do) em torno do objeto, dos instrumentos de
trabalho e do produto derivado desta cooperagdo que € a prestacdo da assisténcia ao ser

humano que apresentou a necessidade da assisténcia destes profissionais.

Percebe-se, no cotidiano da pratica profissional, que os trabalhadores de enfermagem
tém dificuldades em compreender o seu processo de trabalho, no sentido de identificar a
tinalidade e o objeto sobre o qual atuam. Esta dificuldade influencia a sua compreensdo da
enfermagem como profissdo. Que caracteristicas especiais tém o objeto de trabalho e as
necessidades assistenciais em enfermagem que determinam e diferenciam esse trabalho no
contexto do trabalho humano? Que instrumentos s3o adequados ao exercicio do trabalho
em enfermagem e que caracteristicas deve ter a forca de trabalho para identificar esse tipo
de atividade como uma profissdo, que domina determinado camp'o de conhecimentos

especificos no conjunto das profissdes em saude?

Essa realidade reflete-se, também na imagem que os profissionais de enfermagem
transmitem para a sociedade. E dificulta a construgdo e a reivindicagdo de instrumentos
adequados de trabalho, bem como uma agdo coletiva desses profissionais em defesa de uma

atividade assistencial de qualidade e de sua valorizagdo profissional.

O trabalho humano ¢ mobilizado por uma necessidade que gera um projeto. Para a
concretizagdo deste projeto € necessaria, uma forga de trabalho que atuara em um objeto,.
que esta sujeito a transformagdo. Para a transformag¢do do objeto sdo necessarios
instrumentos de trabalho concretos. Ramos (1992, p. 6) aponta que dessa caracteristica do
trabalho humano “Desprende-se o seu cardter simultaneamente objetivo e subjetivo. Isto
porque todo processo de trabalho, s6 o é no mundo real, so se caracteriza objetivamente,
mas ¢ sempre guiado pela consciéncia”. A mesma autora diz que € a partir da consciéncia

que os conhecimentos serdo utilizados para mediarem o processo de trabatho. A consciéncia
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€ “que o intelectualiza, seja na teorizagdo do objeto sobre o qual atua, na elaboragéo dos

instrumentos e até na teorizacdo do seu proprio processo de trabalho”.

Assim, estudar a percep¢do dos trabalhadores de enfermagem sobre o seu processo de
trabalho pode contribuir para o desenvolvimento e a conscientizagdo dos proprios
profissionais. Conscientizagdo vista como uma forga rhobilizadora que podera levar os
trabalhadores a intervir organizadamente para obter conquistas relativas a melhora das

condigdes de trabalho e melhoras na qualidade da assisténcia de enfermagem.

A conscientizagio almejada € aquela em que os trabalhadores tém uma compreensio
critica da importancia das suas a¢des, enquanto profissionais da enfermagem, ocupando um

determinado espago na sociedade.

Segundo Freire,

“A conscientizagdo ¢ um processo especificamente humano. E como seres
conscientes que mulheres e homens estdo ndo apenas no mundo, mas com o
mundo. Somente homens e mulheres, como seres ‘abertos’, sdo capazes de
realizar a complexa operagdo de, simultaneamente, transformando o mundo
através de sua acdo. captar a realidade e expressa-la por meio de sua
linguagem criadora™ (1980 p. 65).

Acredita-se que a formagdo da consciéncia € um processo complexo como apontou
Wedhausen e Assungdo (1998, p. 16) “que so é possivel a partir da interagdo
homem/mundo e que se estende para além dos aspectos cognitivos, determinando e sendo
determinada por inimeros fatores, prdticas, saberes, dentre os quais o trabalho figura

como um dos mais importantes, ndo sendo o unico”.

Como apontou Ramos (1992, p7) “a atividade da consciéncia se faz presente desde a
percepgdo da caréncia, passando pela elaboragdo da finalidade do trabalho, quando se
propoe uma transformacdo. A finalidade, por sua vez, intermedia a relagdo pensamento-
agdo”.

Os trabalhadores de enfermagem tém potencial para realizar esta transformagdo, mas
para isso precisam conscientizar-se das atividades que desenvolvem no seu cotidiano de

trabalho, precisam questionar sobre a finalidade de suas a¢des e sobre os resultados de seu

trabalho.
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Sofrimento e Prazer no Trabalho

A preocupagio com o sofrimento’ no trabalho dos profissionais de enfermagem tem
sido objeto de estudos e investigagdes de muitos autores nas tltimas décadas. Existindo

diversas concepgdes sobre o que significa sofrimento no trabatho humano.

Dejours estuda o sofrimento e o prazer no trabalho a luz da psicodindmica do
trabalho. A psicodindmica do trabatho estuda o sofrimento psiquico dos profissionais,
devido a organizac¢do do trabalho. Esta linha teorica iniciou na década de 50 e, desde entdo,
tem influenciado as pesquisas francesas que abordam a relagdo dos seres humanos com o
trabaltho. o sofrimento e o prazer a partir da organizagdo do trabalho determinada pela
instituicdo. Segundo Taffe (1997, p.97)

“o sofrimento estudado por Dejours decorre da privagdo da atividade
intelectual sofrida pelo trabalhador. em fun¢do da organizagdo cientifica do
trabalho. Considerando que as causas do sofrimento no trabalho situam-se na
relagdo que o individuo possui com as suas fun¢des ‘e dependem

fundamentalmente da sua histdria pessoal e do processo de organizacdo do
trabalho no qual esta inserido ™ (ibidem. p. 97).

Os trabalhadores de enfermagem ao ingressarem em um hospital para trabalharem
carregam toda uma historia de vida, um corpo e experiéncias adquiridas ao longo de sua

trajetoria. Como aponta Dejours & Jayet (1994, p. 24)

“O trabalhador ndo chega. a seu local de trabalho como uma maquina
nova. Ele possui uma historia pessoal que se concretiza por uma certa
qualidade de suas aspiragdes. de seus desejos. de suas motivagdes. de suas
necessidades psicologicas. que integram sua histéria passada. Isso confere a
cada individuo caracteristicas unicas ¢ pessoais”.

A relagdo do trabalhador com o seu objeto de trabalho passa a ter como pano de
fundo o significado que este objeto tem para ele. No momento de executar o trabalho, o
trabathador leva em consideragdo a sua vida passada, presente e as suas perspectivas para o
futuro, sendo assim, a dialética em relagdo ao objeto de trabalho torna-se singular. Cada

vivéncia em relagdo ao objeto de trabalho € tinica (ibidem).

* O termo sofrimento € entendido de diversas formas. dependendo da concepgdo teérica. Neste estudo optei
basicamente pela concepgo tedrica de Dejours c interpretagdes feitas por estudiosos sobre causas de
sofrimento no trabalho da enfermagem.
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Lunardi Filho (1995) partindo do referencial teorico da psicodindmica do trabalho,
realizou estudo com enfermeiras e auxiliares de enfermagem no hospital escola de uma
Universidade do Rio Grande do Sul. O autor realizou perguntas diretas sobre o significado
do trabalho, o prazer e o sofrimento, em situagio de entrevista individual. Taffe (1997)
também partindo do referencial tedrico da psicodindmica do trabalho, realizou estudos com
um grupo de enfermeiras de um hospital ptiblico do Rio Grande do Sul, através de reunides

com O grupo que aceitou participar do estudo, investigando o prazer e o sofrimento no

trabalho da enfermagem.

Lunardi Filho (1995) e Taffe (1997) concordam que: ha sofrimento na enfermagem
devido a falta de reconhecimento social da profissdo. Lunardi Filho (1995) aponta, também,
a estrutura hierarquica autoritaria, a burocratiza¢do do trabalho da enfermeira, os desvios de
funcdo, a pouca participagdo nas decisdes da instituigdo, entre outros, como cargas de
sofrimento no trabatho. E destaca as condi¢des de trabalho como importante causa de

sofrimento para as enfermeiras.

Ciampone e Shimizu (1999) ao estudarem o sofrimento e o prazer vivenciado pelas
enfermeiras que trabalham em unidades de terapia intensiva, em um Hospital Escola, no
Estado de Sdo Paulo, apontam que o trabalho é permeado pela ambigiiidade entre o prazer
e o sofrimento. E, que o sofrimento maior destes trabalhadores ndo advém apenas do
cuidar, mas da falta de reconhecimento do valor deste trabalho. Registraram que as
enfermeiras que participaram do estudo apontam que os proprios “doentes” ndo atribuem

valor ao trabalho realizado por elas, mas manifestam gratiddo pelos cuidados recebidos dos

médicos.

“Sem o reconhecimento e a gratiddo, o significado transportado do eu.
do doar-se. cuidando do outro, funde-se contraditoriamente com a objetividade
do trabalho. E como se fundisse o ser enquanto ser no mundo, dotado de
-significados com o proprio mundo ou um ser pelo mundo, ndo sobrando espago
para o prazer que ¢ invadido pela obrigagdo em doar-se. sem nada receber”
(Ciampone & Shimizu, 1999, p.105).

As autoras afirmam que € “preciso criar o espago para falar também da mdgoa pela
ndo gratiddo, da raiva, da dor e da tristeza como sentimentos humanos e, portanto,

pertinentes ao ser enfermeira” (Ciampone & Shimizu 1999, p. 105).
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Siqueira, Ventola e Wafanabe (1994) realizaram uma pesquisa com auxiliares de
enfermagem de hospitais de Belo Horizonte, no periodo de 1991 a 1992, e concluiram que
o desgaste no trabalho destes profissionais € resultante das relagdes nas organizagdes,
destacando-se o ritmo e a carga de trabalho, o autoritarismo, a falta de participagdo e de

possibilidades de ascender profissionalmente.

Acrescento que este tipo de discussdo deve ser realizado com todo o conjunto dos
trabalhadores de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), ja que os
sentimentos de prazer e sofrimento dizem respeito a todos, apesar de ser possivel identificar
motivacQes diferentes entre eles. A discussdo realizada com todos os trabalhadores de

enfermagem possibilita entender melhor a complexidade do trabalho da enfermagem.

Os servicos de enfermagem ainda vivem presos a modelos tradicionais de
administra¢do que inibem a liberdade e a criatividade dos trabalhadores. Estes servigos
resistem em utilizar ou investir no potencial criativo dos trabalhadores, que se submetem as
imposigdes provocadas pelos dirigentes institucionais, ndo questionando e ou inovando na
forma de trabalhar da enfermagem. Isto gera, muitas vezes, sofrimento aos trabathadores e

acaba influenciando no resultado assistencial.

Como apontaram Carvalho e Rodrigues (1999, p. 7) os principais comportamentos

administrativos utilizados pelos servigos de enfermagem que inibem os trabalhadores sdo:

“Enfase em controles. énfase em uma unica idéia. pouco incentivo d
criagdo. hierarquia rigida, excesso de autoritarismo. centralizagdo do poder.
baixa receptividade a novas idéias. rigidez na organizacdo. hostilidade com
pessoas divergentes, falta de compreensdo e confianca entre colegas,
demasiada certeza. imaginacdo empobrecida. medo do desconhecido,
relutdncia para exercer influéncia .

As autoras enfatizam a questio da hierarquia rigida como ‘“uma estrutura
extremamente burocratica e inflexivel” que acaba criando uma barreira entre a produgdo das
idéias e sua efetiva execugdo. Salientam que as relagdes de poder e autoridade nestes

servicos tém dificultado a fluéncia criativa dos trabalhadores.

Convém salientar que as relagdes entre sofrimento e organizag¢do do trabalho nao
caminham ‘“‘somente nos objetivos da prodngdo que sdo. para o mundo exterior a empresa,

promessa de felicidade, enquanto no seu interior eles sio freqgiientemente. como é proprio
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reconhecer, promessa de infelicidade” (Dejours, 1992, p. 150). Para 0 mesmo autor o

trabalho pode ser fonte de prazer, bem como contribuir para uma vivéncia saudavel.

Apesar do processo de trabalho ter sido amplamente discutido e debatido por varios
autores, os trabalhadores de enfermagem do hospital ndo apresentam dominio e
conhecimentos suficientes sobre o seu processo de trabalho. Por exemplo, consideram
como instrumentos de trabalho as suas caracteristicas e habilidades pessoais que s3o

atributos da forga de trabalho*. Outro exemplo ¢ a dificuldade de definir qual ¢ o objeto e o

produto do seu trabalho.

Acredita-se que esta tematica ¢ de grande relevancia para os trabalhadores de
enfermagem que estdo desenvolvendo suas atividades nos hospitais e que n3o param para
refletir sobre sua pratica, apenas cumprem as tarefas cotidianas, saindo apressados de um

hospital para outro, pois necessitam trabalhar em mais de um emprego para sobreviver e,

assim, alienam-se cada vez mais.

A importéncia do presente estudo reside em contribuir para ampliar o entendimento
sobre a realidade do trabalho da enfermagem, a partir da opinido dos trabalhadores sobre o

seu processo de trabalho e o que lhes causa prazer e/ou sofrimento no cotidiano

profissional.

Acredita-se que este estudo também se destaca por apresentar uma perspectiva do
conjunto dos trabalhadores de enfermagem e ndo so6 dos enfermeiros, como € o caso da
maioria dos estudos publicados sobre o prazer e o sofrimento no trabalho de enfermagem.
Além disso, trata-se de um estudo de caso que pode contribuir para analises comparativas e

para explicitar semelthangas e diferencas entre os diversos locais de trabalho em saude.

¥ Forca de trabatho entendida como apontou Marx (1982, p. 187) como “0 conjunto das faculdades fisicas e
mentais. existentes no corpo ¢ na personalidade viva de um ser humano, as quais ele pde em ac¢do toda vez
que produz valores de uso de qualquer espécie™.



3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo explicita o quadro tedrico de referéncia que orientou este estudo, e,

foi organizado, articulando os conceitos envolvidos no mesmo.

3.1 O Trabalho, suas Transformac¢des na Histéria da Humanidade: Uma

Breve Caracterizacio

A palavra trabalho apresenta varios significados em nossa lingua, Diz respeito a
atividade humana de transformar a natureza em prol da sobrevivéncia da espécie. E
também, uma atividade que possibilita que os seres humanos se desenvolvam, trazendo-thes
satisfagbes e realizagdes. Lembra, também, esfor¢o, obrigacdo, fadiga, sacrificio e

renuncias.

A palavra trabalho, segundo o dicionario Aurélio (Ferreira, 1986) teve origem do
latim tripahiare - martirizar com o tripalium, instrumento de tortura constituida de trés paus

agucados, utilizados primeiramente pelos antigos agricultores.

Segundo Codo (1986, p. 9) “é o trabalho ao mesmo tempo criagdo e 1édio, miséria e

Jortuna, felicidade e tragédia, realizagdo e tortura dos homens”™.

O trabalho € uma atividade humana fundamental para a sobrevivéncia da espécie, e o
produto do trabalho pode resultar de uma atividéde individual ou coletiva. Quando o
trabalho € visto como um sacrificio, obrigagdo imposta por tradigdes historicas, politico-
sociais ou culturais, com vistas apenas a sobrevivéncia, certamente serd uma atividade
desgastante e insatisfatoria, causando desequilibrios no transcorrer da vida dos individuos

que o exercem.
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Por outro lado, quando este trabatho é visto como atividade humana fundamental, que
possibilita o exercicio da criatividade, quando ¢ desenvolvido livre de exploragdes e
opressOes, torna-se gerador de grandes realizagGes pessoais € coletivas. Infelizmente,
poucos tém o privilégio de buscar a realizagio através do trabalho livre € sem exploragdes.
Na verdade a grande maioria dos trabalhadores busca um emprego para a sua subsisténcia e

de sua familia.

Segundo Capella (1996, p. 164) “o trabalho é ato fundante da objetivagdio humana.
E a partir do processo de trabalho que o ser social realiza a reprodugdo da sua existéncia.

Isto confere ao trabalho uma dimensdo central na vida dos homens”. Trabalho entdo ¢ um

“(...) processo de que participam o ser humano e a natureza, processo
em: gue o ser humano com a sua propria agdo regula e controla seu
intercdmbio material com a natureza. Defronta-se com a natureza como uma
de suas forcas. POe em movimento as forgas naturais de seu corpo, bracos e
pernas. cabegca e mdos, a fim de apropriar-se dos recursos da natureza,
imprimindo-lhes forma util a vida humana. Atuando assim sobre a natureza

externa e modificando-a. ao mesmo tempo modifica sua prdpria natureza’
(Marx, 1982, p. 202).

Segundo Marx (1982, p. 202), os elementos que compdem o processo de trabalho

sao:

1. a atividade adequada a um fim, isto é o préprio trabalho;

!\.)

a maténa a que se aplica o trabalho, o objeto de trabalho;
3. os meios de trabalho, o instrumental de trabalho.

Observa-se que, ao longo da historia da humanidade, os seres humanos deram varios
significados ao trabatho, e 0 mesmo constitui-se em atividade importante para sua

sobrevivéncia.

Nos primérdios da humanidade os seres humanos viviam em bandos e o ser humano
descobriu que viver em grupo lhe dava mais seguranca, facilitando a sua sébrevivéncia,’ no
entanto, teria que dividir o trabalho e o produto do mesmo entre os membros do grupo. Na
sua luta pela sobrevivéncia, o ser humano comega a criar e a aperfeigoar objetos que foram

sendo utilizados como instrumentos de trabalho, o que permitiu o aumento da produgao.



Essa produgdo coletiva muda com o surgimento da propriedade privada e do trabalho
escravo, o qual passa a ser responsavel pela produgio. Surgem as cidades e também se

percebe a divisdo entre cidade e campo.

Outro marco importante' na historia da humanidade se da na passagem da
“Antigiiidade " para a “Idade Média”, onde a organizagdo social da produgio passa a se
dar, basicamente, de duas formas: a produgdo artesanal nas cidades e a produgdo em
grandes feudos pelos servos. Segundo Rezende (1989, p. 52) “a sociedade feudal foi
essencialmente estamental e dividida em trés classes sociais basicas: o clero, a nobreza e

os servos’. Para a mesma autora

“a ordem econdmica capitalista. que vai se consolidar ao final do século XVIII
e inicio do XIX, jé se anunciava no bojo do feudalismo medieval A
desintegragdo social das comunidades de pequenos produtores  foi
determinante na evolug¢do capitalista. Para tal desintegra¢do concorreu a
liberagdo dos vinculos. de dependéncia com a suserania feudal e criou o que
Marx descreveu como acumulacdo primitiv05 " (Rezende, 1989, p. 63).

Para Rezende (1989, p. 64) “o capitalismo teve sua génese marcada pela
concentracdo do capital de um lado e, de outro pela existéncia de uma classe
rabalhadora livre e sem propriedade. A concentracdo do capital cria o desequilibrio

economico e, conseqiientemente, social”.

Com o capitalismo, o mundo intensifica a sua transformacdo, atraves do trabalho nos
ultimos 150 anos. Enquanto o ser humano aperfeigoava os instrumentos de seu trabalho,
acontecia a divisdo social da sua produgdo, dando origem a varios ramos de atividades
econdmicas. Assim temos as industrias extrativas, a industria de transformagio,
metalurgica, quimica, alimentos e de constru¢do. Com o desenvolvimento da industria
vemos surgir os ramos dos servicos com suas varias subdivisdes. Capella (1996, p. 165),
baseada em Karl Marx, diz que “servigo n3o € em geral, mais que uma expressao para o uso

particular do trabalho, na medida em que ndo ¢ util como coisa, mas como atividade. O

* Segundo Marx apud Rezende (1989. p.63) “para que o sistema capitalisia viesse ao mundo foi preciso

" que. ao menos em parte. os meios de producdo ja tivessem sido arrancados, sem discussdo, dos
produtores que os empregavam para realizar o seu proprio rabalho: que esses meios de produgdo se
encontrassem nas maos dos produtores comercianies e que esles os empregassem para especular o
trabalho dos outros™. ' :
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resultado dessa atividade ndo aparece separado do seu consumo, ou seja, ele coincide com
o consumo. Por isso, ndo produz valor direto para ser comercializado. A propria atividade €
mercadoria para consumo, € ela nio se materializa fora do trabalho ou do consumidor”.

Assim, temos os servigos bancarios, de transportes, hoteleiros, lazer, moda, de saude entre

outros.

Com o surgimento do sistema de fabricas, em meados do século XVIII ocorre uma
modificagdo na relagio homem/trabalho. O homem deixa de trabalhar apenas para a sua
subsisténcia e passa a vender a sua forca de trabalho para o capitalista que dispde de
recursos para compra-la. O homem vende a sua for¢a de trabalho para extrair dai a sua
sobrevivéncia. E inserido num processo de trabalho fragmentado, sobre o qual ndo tem

controle. E parte da engrenagem e submete-se a organizagdo e ambiente de trabalhos

impostos por seu empregador.

- A organizagdo cientifica do trabalho de Taylor, e a linha de montagem fordista,
produzem mudangas importantes na organiza¢do do trabalho, especialmente na produgdo
industrial. Contribuiram para o desenvolvimento industrial, o aumento da produgdo e,
também do capital. Cresce o numero de trabalhadores numa mesma empresa € a geréncia
cientifica ¢ utilizada para organizar o processo de produgdo por meio do controle do

trabalho, com vistas a sua intensificagdo (Albuquerque, 1990).

Segundo Albuquerque (ibidem, p. 38) a organizagdo do trabalho e a geréncia
cientifica guiam-se em

“trés principios: o primeiro é o da dissociagdo do processo de trabalho das

especialidades dos trabalhadores; o segundo é a separagdo da concepgdo do

trabalho de sua execug¢do e o terceiro é a decomposi¢do do trabalho complexo

em operagdes mais simples. Essa fase é marcada pelo empenho da geréncia no
estudo. planejamento e controle do processo de trabalho™.

Este tipo de organizagio foi extensivo a toda esfera do trabalho e, gradativamente, foi
imprimida as atividades agricolas, comerciais e de prestagdo de servicos. Hoje essas
caracteristicas fundamentais podem ser vistas nos escritorios, supermercados e repartigdes

goVemamentais (Kdaller, 1996).

Em Taylor e Ford. a proposta da organizagdo cientifica do trabalho visa obter ao

maximo a produtividade e o controle dos trabalhadores através da hierarquizagdo e do
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parcelamento de tarefas. Baseando-se na divisdio minuciosa das tarefas e na sua
fragmentacdo para maximizar o tempo dos trabalhadores através da redu¢do de movimentos

e da minimizagio da complexidade das tarefas, com o objetivo de aumentar a produtividade.

Essa logica de organizagdo do trabalho na industria influencia toda a sociedade, e
também, a organizagdo do trabalho em saude. Essa caracteristica é visivel, especialmente nos
hospitais, a partir da mudanca historica do mesmo de um espago de cunho caritativo para

tornar-se um centro de atengdo médica, de ensino e de pesquisa.

A organizagdo hospitalar passa a se estruturar em unidades administrativas relacionadas
entre si, em conseqiiéncia, ¢ constituida uma estrutura burocratica que passa a concentrar um
grande contingente de pessoas, entre profissionais e trabalhadores assalariados, doentes,

familiares e, também, profissionais que desenvolvem suas atividades de forma autonoma

(Taffe, 1997, Pires, 1989).

Percebe-se que o desenvolvimento cientifico e industrial permitiu aos seres humanos
aumentarem suas riquezas, produzindo bens que melhoraram o conforto da vida cotidiana,
aumentando a perspectiva de vida das pessoas. No entanto, o acesso as riquezas, ao conforto,
as inovacdes tecnologicas, ao conhecimento da era industrial ndo se da de forma igual para

todos os seres humanos das mais diversas nagdes.

Hoje, precisa-se compreender o movimento de globalizagdo, que tem como
elemento uma revolugdo tecnoldgica, com novos estagios da divisdo internacional de bens e

de capital. Alguns autores como Mattoso, (1995), dizem que a humanidade vive uma

terceira revolucdo industrial motivada, principalmente, pelas mudangas na base técnolégica
do processo de produgdo. No entanto as conseqiiéncias sociais desse processo de mudangas
estdo em debate, sendo que a grande conseqiiéncia negativa € o aumento do desemprego,
principalmente na area industrial, além do aumento da precarizagdo do trabatho, como o
aumento do trabalho informal, dos contratos temporarios € do subemprego, sem as

garantias legais das medidas de proteg¢do ao trabatho (Offe, 1993; Mattoso, 1995, Pires,
1996).

A realidade atual ¢ de transformagdes e incertezas e estio em debate a dindmica da

esfera econdmica, o campo da politica e 0 campo dos projetos para a humanidade. Isso
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estabelece o desafio de escolher o caminho e de intervir organizadamente, com vistas a
solidariedade e a construgdo de um mundo mais humano. Uma sociedade, como esperava
Marx, na qual o homem deixe de ser “uma monstruosidade aleijada, tornando-se um ser

humano plehamente evoluido” (Fromm, 1983, p. 55).

Uma sociedade na qual o trabalho possa vir a adquirir uma nova abordagem, nio
sendo mais s6 um meio de sobrevivéncia, mas uma atividade em que os seres humanos
possam participar, preocupar-se € questionar os problemas que surgem durante o seu
processo, bem como todo o processo. Lutar por relagdes em que as qualidades dos
trabalhadores assumam um carater de dignidade moral e um significado pessoal

determinado, fazendo frente a l6gica dos dirigentes institucionais que visam apenas o lucro.

3.2 O Processo Saude - Doenca e o Processo de Trabalho em Saide

Atualmente os servi¢os de enfermagem, na sua maioria, fazem parte de instituigdes.

Homens e mulheres, trabalhadores/as de enfermagem s@o considerados recursos,
. (13 . 124 ‘ : ’ 13 : 6'))

transformando-se em “objetos” capazes de cuidar o “paciente’, que em momentos de

doenga procura a instituigdo hospitalar para receber um tratamento no campo de satide.

(13

Saude diz respeito ao “... processo do viver humano que se expressa de forma

subjetiva e objetiva, nos individuos e populagdo” (PEN/UFSC, 1999). Conforme Relatério

da VIII Conferéncia Nacional de Saude, saude

“(..) em sentido amplo. estd associada & consciéncia individual e
coletiva e as adequadas condi¢bes de alimentagdo, habitagdo, renda, meio-
ambiente, trabalho. transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
ferra e acesso a servigos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das

6 Segundo o dicionario Aurélio (Ferreira. 1986) a palavra “paciente” representa resignagdo,
conformagdo e/ou pessoa que esta sob cuidados médicos, o que sofre ou é objeto de uma agdo,
aquele que recebe a agdo praticada por um agente. No cotidiano hospitalar, o sentido atribuido aos
scres humanos que procuram os servigos oferecidos ¢ o de resignagio. submissdo. Em muitas
situagdes ndo lhes é permitido decidir sobre os procedimentos a que sdo submetidos, em alguns momentos,
ndo thes ddo uma explicacdo clara sobre o que vai ser realizado e o significado para o seu tratamento.
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formas de organizagdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida”. ’

Os trabalhadores de enfermagem convivem, diariamente, dentro das instituicﬁeé
hospitalares, com as grandes desigualdades existentes na sociedade. Cuidam de pessoas que
ndo dispdem de condi¢des adequadas de moradia e de alimentagdo, que tem precarias
possibilidades de lazer, de acesso a educagdo e ao emprego; cuidam, também, de pessoas
mal nutridas, desempregadas, sem acesso a moradia, as terras e & educa¢do. As condi¢des
basicas de sobrevivéncia, o0 modo de vida e as referéncias culturais influenciam na

determinagdo de situagdes de doengas e nas possibilidades de ter saude.

Para Capela (1996, p. 187)

“Pensar. hoje, acerca do  processo sadde/doenca. é de uma
complexidade tal que ultrapassa os conteudos biologicos, técnicos, culturais.
emocionais, teologicos, ideologicos, politicos, econdmicos, filosoficos, entre
tantos outros. E esse é o grande desafio. ou seja. buscar uma forma de agir e
pensar para além da fragmentacdo sugerida pelas disciplinas. Negar um
aspecto em detrimento de outro ou hipervalorizar um terceiro em prejuizo de
um quarto, no minimo, reduz ¢ enfraquece qualquer possibilidade mais
consistente para entender e explicar tema tdo complexo .

A formagdo dos profissionais de enfermagem, na sua maioria, € fortemente
influenciada pelo modelo biomédico, baseado na racionalidade cientifica de cunho
positivista. No entanto, a enfermagem, ao cuidar de pessoas, depara-se com questdes que
ultrapassam as premissas deste modelo e, tem buscado embasamento a sua pratica em
outras areas do conhecimento, especialmente no ca'mpo das ciéncias humanas. No entanto,

essas reflexdes ainda estdo muito restritas a academia.

Segundo Rezende (1989, p. 65) “a doenga se apresenta como um sinal de conflito do
homem integral com a sociedade que o fragmenta. (...) a desigualdade socio-econdomica e
a sitnacdo de miséria, associadas a exploracdo subumana da classe trabalhadora, foram
determinantes na proliferacdo de uma gama de patologias”. Podemoé atualmente citar
como exemplo as doengas cardiacas, que acometem cada vez mais individuos jovens que
estdo expostos aos fatores de riscos em decorréncia das condi¢des de vida na sociedade

capitalista, cada vez mais competitiva.
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A convivéncia diaria dos trabalhadores de enfermagem com o processo saude/doenga
deveria desperta-los para a subjetividade do individuo e para o papel social desempenttado
por aquele individuo em especial. No entanto, como coloca Capella (1996, p. 187), o lado
afetivo, sexual e emocional dos sujeitos tém permanecido excluidos nas analises
institucionais. Esta autora diz ainda, que isso tem ocorrido “tanto em relagdo ao sujeito
hospitalizado quanto em relagdo ao trabalhador...” e que € necessario repensar a realidade
atual. “O mrabalho em saide precisa transcender a técnica e ultrapassar os limites colocados
historicamente ”. Que € necessario rever os valores solidificados, ao longo do tempo. “Faz-se

necessdaria a ampliagdo. bem como a construcdo de instrumentos que articulem o pensar ¢ o sentir

ao fazer”. (Capella 1996, p. 188).

No entanto, percebe-se que a grande maioria dos trabalhadores de enfermagem nédo
discute o trabalho com suas implica¢des historico/culturais. Acredita-se que seja necessario
estimular a reflexdo sobre as relagdes micro e macro estruturais envolvidas no trabalho, bem

como sobre as mudangas em curso na sociedade e suas influéncias no processo de trabalho.

Ao analisar o processo de trabalho em saude deve-se considerar as trés dimensdes
citadas por Nogueira (1983 p. 33). As trés dimensdes sdo intercomplementares e

’

interatuantes,

"o Primeiro que ele ¢ um exemplo de processo de trabalho geral e
compartilha alguns aspectos com outros processos que se ddo na industria ¢
outros setores da economia;

- Segundo.-que ¢ um servigo - toda a assisténcia a saide é um servigo e
temos que pensar. () que é servico:

- Terceiro que é um servigo que se funda numa inter-relagdo pessoal
muito intensa .

E particularmente forte e decisiva. para a propria eficacia do ato, que este servigo ndo
se realiza sobre coisas, objetos, como em outros segmentos, acontece sobre pessoas €, com
base numa inter-relacdo em que o consumidor contribui e € parte do processo, fornecendo-

lhe valores de uso necessarios.

O processo de trabalho em saude ndo € igual ao da industria, nem igual a outros

trabalhos do setor de servigos. Tem uma especificidade. Assim, o trabalho assistencial em

saude
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“é um trabalho essencial para a vida humana. Ndo tem como resultado um
produto material independente do processo de produgcdo. O produto é
indissociavel do processo que produz. é a propria realizacdo da atividade. A
prestagdo do servigo - assisténcia de saude - pode assumir formas diversas
como a realizagdo de uma consulta: uma cirurgia: um exame diagnostico: a
aplicagdo de medicagdo: uma orientagdo nutricional. etc. Envolve.
basicamente. a realiza¢do de uma avaliagdo da situagdo de saude seguida da
indicagdo e/ou realizacdo de uma conduta terapéutica - assistencial”. (Pires,
1996, p. 199). '

O trabalho em saude, realizado no espaco institucional, é um trabalho coletivo
envoivendo trabalhos, realizados por diversos profissionais e trabalhadores treinados. Esse
trabalho coletivo, muitas vezes, envolve conflitos e superposicdo de agdes que influenciam

o culdado ao doente.

Ao retletir-se sobre o trabalho como um processo deve-se ter ciaro que o trabalho
ndo ocorre de forma isolada, mas sim interagindo com o seu contexto. No final deste
processo aparece um resultado que ja existia na imaginagdo do trabalhador. Sendo assim,
ele ndo transforma apenas a matéria sobre a qual opera, mas imprime ao material o projeto
que tinha conscientemente em mente. A consciéncia ¢ o planejamento da atividade € o

diferencial do trabalho humano.

Mas o trabalho realizado socialmente e. especialmente apos o surgimento do modo
capitalista de produ¢do, pode cindir a unidade entre concepc¢do e execugdo. Essa cisdo
rambém se encontra nos servigos de saude e na enfermagem. Alguns trabalhadores planejam

e transterem para outros a execugdo.

As sociedades, independentemente das formas dominantes de produzir e das
culturas. precisam reproduzir-se materialmente e para isso é necessario o trabalho. No
processo de trabalho humano verifica-se uma ac¢do sobre um “objeto de trabalho ™ Quer
dizer o trabalho se aplica sobre algo da nétureza em forma natural ou ja modificada pela
acdo humana, e ndo significa que esse “objeto” ¢ sempre algo passivo e inanimado. No
caso do trabalho em saude e da enfermagem o objeto € um ser humano. um sujeito que tem
vontade e direito de exercer a sua autonomia. Existe, ainda. outro elemento envolvido no
trabalho. os instrumehtos de trabalho. A sociedade humana desenvolveu, ao longo do
tempo uma complexa gama de instrumentos. com vistas a facilitar o processo de sua

reproducdo material e social.
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Para Pires (1996, p. 202)

“O processo de trabalho dos profissionais de satide tem como finalidade
- a agdo terapéutica de saude; como objeto - o individuo ou grupos doentes.
sadios ou expostos a riscos. necessitando medidas curativas. preservar a saude
ou prevenir doengas: como instrumental de trabalho - os instrumentos e as
condutas que representam o nivel técnico do conhecimento que é o saber de
saude e o produto final é a propria prestagdo da assisténcia da saude que é
produzida no momento que é consumida”.

No momento da execugdo do processo de trabalho, os trabalhadores estdo
obrigatoriamente interagindo com o seu objeto de trabalho (que sdo sujeitos), € com o
produto que € o resultado desse processo de intera¢do que transforma ambos. O produto €
o que resulta do processo de trabatho. Os trabalhadores da enfermagem fazem parte deste
trabalho coletivo em saude e correspondem a maioria da for¢a de trabalho dentro das

instituicdes hospitalares.

3.3 Enfermagem: Profissio e Disciplina

Segundo Machado (1996) a sociedade contempordnea €é uma sociedade
profissionalizada, alicercada no trabalho profissional, especializado. Na sua grande maioria
as atividades especializadas s@o exercidas por grupos corporativos. Esses grupos se

estruturam e organizam seus interesses reivindicando status de profissio.

A mesma autora define profissdo como

“(...) uma atividade em que os individuos praticam uma ocupag¢do em tempo
integral e existe estrutura organizativa marcadamente corporativa. que
apresenta acentuado componente vocacional, estabelece um codigo de ética.
desenvolve saber especifico. apresenta forte orientagdo para servigo e mantém
alto grau de autonomia no trabalho™, (ibidem, p. 44).

Para Machado  (1995) qualquer grupo de trabalhadores que pretenda exercer
autoridade profissional deve possuir uma base técnica para firmar-se, reivindicar os seus
procedimentos técnicos especificos, possuir uma legislagdo que ampare seu exercicio e

convencer a populagdo que seus servigos sdo confidveis e de qualidade.

Para ser enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem exige-se estudo técnico-
cientifico complexo, habilidades e destreza que associem pratica e teoria numa agao que

pode ser individual ou coletiva.
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O cuidado € o que gspeciﬁca a enfermagem no contexto do trabalho em saude.E o
foco de estudos da profissdo, da produgio de conhecimentos que constituem a enfermagem
como uma disciplina no campo da ciéncia. Muitos autores tém estudado as caracteristicas e
origem historica da enfermagem. Destaca-se Leopardi ao apontar que o cuidado deve ter
surgido como uma primeira manifestagdo de interesse de um ser humano pelo outro e firma-
se com a organizacdo de relacdes sociais em nucleos familiares “ou seja, quando se
estrutura  a  relagdo duradoura entre " parceiros sexuais, pela necessidade  de

sobrevivéncia’, (Leopardi, 1999, p. 12).

Segundo Silva (1989, p. 51) “a enfermagem nasceu como um servi¢o organizado,
nos primordios do cristianismo, através da institui¢do do diaconato. Passou a coexistir, a
partiv de entdo, com a prdtica exercida {(desde sempie) no interior dos lares; em
atendimento as necessidades deste ou daquele de seus membros”. O trabalho desenvolvido
pela enfermagem até o final da Idade Média tinha carater exclusivamente caritativo e, foi
executado por religiosas, virgens, nobres e viuvas. Neste periodo foi incorporada ao
trabalho da enfermagem, a agdo de cuidado desenvolvida por mulheres consideradas como
marginais na sociedade (como prostitutas, pecadoras e outras) que tentavam através do

cuidado aos enfermos salvar suas almas.

Segundo Pires (1989), o resgate da historia da enfermagem no Brasil aponta diversas
atividades precursoras do trabalho profissional de enfermagem como: o trabalho
desenvolvido no ambito privado como parte das atividades domésticas e sem caracteristicas
profissionais:; o trabalho desenvolvido por religiosas e leigas no espago institucional como
hospitais, & Santas Casas, aparecendo como atividades complementares as do fisico e do
cirurgido-barbeiro; também se originou de atividades profissionais independentes e-
auténomas como o trabalho das parteiras e praticos, ou ainda fizeram parte do trabatho de
escravo, como era o caso dos negros e negras treinados para prestar cuidados aos doentes

no domicilio da familia colonial.

Na sociedade inglesa, até o inicio do século XIX. o cuidar de enfermos era percebido
“como uma ocupagdo manual (desprezivel). executada por criadas domésticas” (Silva,
1989. p. 55). O cuidar dos enfermos ndo exigia e/ou era reconhecido como trabalho que

-.exigia treinamento especifico para sua realizacdo.
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E somente a partir da segunda metade do século XIX que o cuidado comega a ter
carater profissional, quando Florence Nightingale, uma nobre dama inglesa, apos ter servido
como voluntaria nos hospitais militares, na guerra da Criméia, consegue apoio do governo
ingl€s para organizar a primeira escola para formagdo de trabalhadores de enfermagem. A
enfermagem moderna nasce no bojo da organizagdo do modo capitalista de produgdo, e é
influenciada pelas caracteristicas do trabalho coletivo emergente, com separagio entre
concepgdo e execugdo. A formagdo ja separa as enfermeiras administradoras e as

prestadoras do cuidado/assisténcia (Pires, 1989; Rezende, 1989 e Silva, 1989).

Segundo Pires (1997, p. 122) Profissdo “significa a qualificacdo que detém um
grupo de trabalhadores, especializados na realizagdo de determinadas atividades e que
dominam os conhecimentos que fundamentam a sua realizagdo. Controlam a produgdo e

reproducdo destes conhecimentos pelo ensino e pela pesquisa’.

Assim, a enfermagem organiza-se como trabalho institucionalizado em saude, com
caracteristicas do trabalho coletivo emergente e com caracteristicas de trabalho profissional.

Segundo Pires, Machado aponta como critérios para definir profissdo, os seguintes:

“Possuir um conjunto de conhecimentos teoricos especializados cuja
aquisigdo requer um periodo prolongado de treinamento. Nas sociedades
atuais esses conhecimentos sdo adquiridos em Universidades, necessitando a
defini¢do de um curriculo minimo que torne homogéneo o conteudo teorico a
ser transmitido aos aspirantes;

Oferecer servigos especializados ao publico. os quais servem aos
interesses da coletividade:

Ser formada por individuos que tem uma vocagdo comum, no sentido de
aceitarem normas e modelos. identificando-se com seus pares e tendo forte
sentido de coletividade:

Possuir uma organizagdo profissional que determine regras para o
exercicio da profissdo. autorize o exercicio profissional e determine regras
éticas para a sua atuagdo:

Constituir-se na principal atividade do individuo. no sentido de

ocupagdo em tempo integral e cuja remuneragdo garante a sua sobrevivéncia e
ter qutonomia profissional:
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Autonomia profissional”l (Pires, 1997, p. 122).

No entanto Pires (1997, p. 122) diz que “profissdo precisa ser entendida como uma
categoria social ndio podendo ser analisada como um conceito universal e atemporal. E
preciso contextualizar a constru¢do do conceito, analisando o fenomeno na sua inser¢do
social ¢ nos diversos momentos historicos”. Portanto € preciso considerar o conceito de

profissdo hoje, no contexto do trabalho coletivo e como trabalho auténomo.

Machado (1996) considera a autonomia do fazer um elemento fundamental para uma
boa pratica profissional. Essa autonomia seria adquirida através de mecanismos legais da
protegdo do estado para que as prerrogativas jurisdicionais sejam estabelecidas. A

autonomia seria a capacidade de controlar por si mesmo os aspectos técnicos de seu proprio

trabatho.

Os profissionais da enfermagem que atuam nos hospitais apresentam uma autonomia
relativa. pois se submetem e/ou restringem-se somente a cumprir a prescri¢ao do tratamento
realizada pelo profissional médico ao doente. Os enfermeiros seriam os profissionais mais
preparados para buscar a autonomia para os servi¢os de enfermagem, no entanto, percebe-
se que 0os mesmos ficam presos a atividades administrativas impostas pela institui¢do e ndo

conseguem exercer a sua autonomia, mesmo considerando as restrigdes institucionais.

A enfermagem que atua em servigos de saude publica. também ndo difere muito do
tipo do comportamento submisso € apatico encontrado nos hospitais. No entanto, observa-
se. hoje. o surgimento de servicos de enfermagem oferecidos na forma liberal, seja na
modalidade empresarial, seja na modalidade autdnoma, como o trabalho de enfermagem

domiciliar. Neste caso, colocam-se novos aspectos ao debate da autonomia.

No final dos anos 80, Pires (1989, p.122) apontava que o processo de firmar-se como
profissdo organizada sob controle e principios proprios, utilizando os conhecimentos de

diversas areas da ciéncia, e também produzindo saber era, para a enfermagem, um processo

em construgdo.

Hoje mais de dez (10) anos apos essa afirmagdo, acredito que a enfermagem como

protissdo, com aquelas caracteristicas continua em processo de construgao.
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Nas ultimas décadas do século XX, surge na enfermagem um debate sobre o
conhecimento produzido pela profissdo. Sua -especificidade e sua relagdo com o

conhecimento em saude e com as demais areas do conhecimento humano.

No debate sobre ciéncia, valores e pratica profissional, como esta situada a
enfermagem? Assim aparece o debate sobre disciplinas cientificas e da enfermagem como
disciplina. No Brasil, o conhecimento de enfermagém tem sido produzido, principalmente,
no ambito académico e esse debate tem ficado mais restrito a esta area. Um dos fatos que
explicam essa situagio ¢ a realidade das condi¢Ses de trabalho, notadamente pela divisdo do
trabalho intemo a profissdo, que ¢ exercida por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem (além de atendentes de enfermagem ou trabalhadores com outras

~denominagbes que exercem o trabalho assistencial em enfermagem sem qualificagdo
formal), os baixos salarios e a sobrecarga de trabalho, o duplo emprego, e a pouca
influéncia nos espagos de poder. Desta forma, estes profissionais discutem pouco sobre o
desenvolvimento do seu trabalho, produzindo pouco em termos de um conhecimento solido
e consistente que identifique a enfermagem como uma disciplina cientifica. Um diferencial
neste campo tem sido a reflexdo e producdo do conhecimento feito por enfermeiros e

enfermeiras nos programas de pos-graduagdo em enfermagem.

O desafio diante dos enfermeiros ¢ grande, ha necessidade de identificar a questdo
central do trabalho em enfermagem, o foco da disciplina, que tem sido apontada como o
cuidado na experiéncia de saide humana. Segundo Carper (apud Chinn e Kramer, 1995) ¢

necessario clarear os valores cientificos e métodos que irdo guiar a disciplina de

enfermagem.

Sendo a enfermagem uma profissio majoritariamente feminina e, estritamente ligada
ao ato de cuidar do ser humano, diversos autores como Codo (1995) reforgam que o cuidar
em enfermagem € uma extensdo das atividades realizadas na manutengdo da familia. Sendo,

talvez por isso, algumas vezes considerado de menor valor e, com grande valor afetivo.

O cuidado, tornado profissdo, deixa de ser executado pela afetividade, os
trabalhadores passam a ser entdo preparados para auxiliar na recuperagdo dos doentes. Os
trabalhadores que prestam o cuidado passam a ser remunerados, onde também ¢é exigida

Qualidade na prestagdo deste cuidado.
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A enfermagem ¢é uma das profissdes da area de saude e pode desenvolver-se, segundo
Pires (1997, p. 121), “de forma autonoma, numa relagdo direta com os clientes que
remuneram os servi¢os prestados e, com a venda da forca de trabalho por um salario,

identificando-se com os demais trabalhadores”.

A enfermagem ao longo dos ultimos 140 anos tem se firmado como profissao
mundialmente, ¢ segundo English (1995, p. 18) “as investigagdes em enfermagem durante
os ultimos 22 anos contribuiram para a teoria de um corpo de conhecimentos em
enfermagem, mas falharam de uma maneira geral em influenciar a pratica”. Este autor
questiona o grau em que a investigagdo de enfermagem influencia a pratica. E, baseado em
Walsh, afirma que se os enfermeiros “deverdo ser capazes de justificar as suas agdes e
decisdes e definir os seus proprios padrdes e niveis de competéncias das especialidades
apropriadas”( ibidem p.18). E, que isto exige uma base de conhecimentos de enfermagem

que, por sua vez, necessita da investigagio.

Acrescenta-se que os profissionais de enfermagem se quiserem controlar sua
profissdo, deverdo primeiramente, dominar o seu processo de trabaltho, buscando a
transformagdo destes servigos que hoje se apresentam conservadores, rotinizados e com

uma pratica ritualizada.

English (1995), baseado em diversos autores, apontou algumas razdes pelas quais as
investigagdes ndo influenciam a pratica clinica, as quais sdo:
“1 - os enfermeiros ndo [éem literatura relevante ¢ por isso ndo estdo a
par dos resultados das investigacdes ™;

2 - os clinicos sdo sépticos quanto a utilidade pratica da investigagdo e
exigem uma condugdo mais explicita de como aplicar melhor as descobertas da
investigagdo:

3 - a falta de investigacdo de grande qualidade apropriada para
aplicagdo clinica:

4 - um excesso de descobertas da investigacdo (algumas delas
contraditorias).

5 - um lapso de tempo (onde os resultados das pesquisas existem mas
ainda ndo foram postos em prdtica):

6 - problemas na comunicacdo dos resultados:
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7 - auséncia de uma cultura de investigagdo em escolas de enfermagem e
a falha da investigagdo em conduzir o ensino de enfermeiros” (English, 1995,
p.21). '

No Brasil os programas de pés—gradua@ﬁo estdo cada vez mais abrindo espago para as
pesquisas em enfermagem, incluindo enfermeiros que atuam na rede hospitalar. Segundo
English (1995, p. 21) a investigagdo no meio hospitalar ¢ pouco represéntativa e, a “maior
parte dos enfermeiros com capacidades de investigacdo e conhecimentos” acaba seguindo

carreira na educagio ou na gestdo dos servigos de enfermagem. O mesmo autor baseado em

Walsh sugere

“que as mudangas apenas podem acontecer se o pessoal que atua nas
enfermarias estiver envolvido. Se os quadros de saude criarem um clima
adequado e os investigadores abandonarem a sua torre de marfim e
trabalharem em colaboracdo mais estreita com o0s enfermeiros clinicos.
professores e gestores. a profissdo de enfermeiro estarc muito mais proxima de
se basear na investigagdo™( ibidem, p. 22).

Como Capella (1996, p. 180), acredita-se que a enfermagem ¢

“uma pratica social cooperativa, institucionalizada. exercida por diferentes
categorias profissionais. Tem como atividade bdsica. em conjunto com os.
demais trabalhadores da drea da saude, atender ao homem, individuo que. em
determinado momento de seu percurso de vida, submete-se a hospitalizagdo,
em fungdo de uma diminui¢do, insuficiéncia ou perda de sua autonomia...”

que deveria tentar resgatar

“no individuo a sua capacidade de, mesmo nessa condi¢do, ser, ainda assim, o
sujeito das agdes de saide a ele ministradas. Para isto. a enfermagem utiliza
um conjunto de conhecimentos e habilidades especificas, construidos,
organizados e reproduzidos em decorréncia da divisdo social e técnica do
trabalho na drea da saide. A sistematizagdo dindmica em captar e interpretar
a diminuigdo. insuficiéncia ou perda da autonomia, do sujeito hospitalizado.
da-se através de um projeto de agdes de enfermagem que visa a manutengdo. a
continuidade da vida e agdes de reparagdo ao que se constitui obstaculo a
vida. na perspectiva de visualiza-lo como sujeito de sua existéncia. na
reconstru¢do de sua autonomia, ou, quando isto ndo for mais possivel. ainda
assim. possibilitar viver a sua morte, fazendo-o sentir-se um homem como ser
universal (genérico. que resume em si mesmo a vida. o universo), concreto
(enquanto ser natural. bioldgico) e singular (enquanto especificidade.
particular, unico. individual, proprio, (porém social) ”.

O trabalho que a enfermagem desempenha é acompanhado por uma série de

singularidades. Deve possuir grande capacidade criativa para poder trabalhar com a
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singularidade de cada pessoa e, de cada familia. Este trabalho ndo deve ser meramente a
execucdo de técnicas. O profissional tem que cuidar da pessoa, levando em conta a sua

condigdo humana, trabalhar com qualidade e responsabilidade profissional.
Desta forma, trabalhador de enfermagem nas instituigdes hospitalares

“E aquele homem, individuo que. em seu percurso de vida, tem como
atividade bdsica o exercicio da enfermagem. desenvolvendo seu trabalho em
instituicdo hospitalar, prestando atendimento de enfermagem ao sujeito
hospitalizado. em conjunto com os demais trabalhadores da drea de satide. O
sujeito trabalhador de enfermagem. no seu processo de trabalho, representa.
genericamente, a forga de trabalho da enfermagem. As condigdes a que este
trabalhador estd exposto serdo aquelas que derivam de sua caracteristica
historico- social. A luta dos trabalhadores. por uma melhor qualidade de vida.

inclui a luta no seu espago de trabalho. pela valorizagdo social”
(Capella 1996, p.165).

Neste trabalho entende-se o trabalhador de enfermagem como seres humanos que,
alem de provedores de cuidado, sdo capazes de maximizar a utilizagdo de seus potenciais
fisicos. intelectuais e emocionais o que deveriam fazer de forma solidaria no campo das
relagdes sociais. S3o seres espirituais e constituidos por matéria bioldgica e energética.
Sofrem influéncias de seu contexto ambiental, a0 mesmo tempo em que o influenciam,
interagindo com outros seres, tornando-se sociais; possuem crengas € valores e, sendo

historicos, estdo em constante processo de evolugéo.

Esses trabathadores estdo inseridos em uma instituicio hospitalar onde exercem

suas atividades profissionais. Que segundo Capella €

“um espago social formal, isto ¢. materialmente definido, onde se estabelecem
relacbes de diferentes ordens. porém determinadas principalmente pelas
relagbes sociais de producdo de um trabalho dirigido a um outro homem
sujeito hospitalizado. Portanto. a produgdo social ndo se dd em cima de algo
material, o trabalho a ser desenvolvido envolve um outro homem, com tudo que
o conceito de homem contempia ™ (ibidem, p. 166).

Os trabalhadores de enfermagem inseridos nestes espagos formais passam a
conviver com as diferengas sociais dos doentes, a0 mesmo tempo em que vivem as
diferengas sociais internas as suas categorias profissionais as diferencas sociais externas a
sua profiss@o, pois nem todos os trabalhadores da area de saude tém a mesma insergdo no
mundo do trabalho, a grande maioria sofre profundas desigualdades de condigdes e

processos de trabalho. Basta ver a forma do trabalho desenvolvido pelos médicos que ndo
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cumprem horarios e quando o cumprem a jornada ¢ inferior a dos demais profissionais da

area de saude com um salario methor.



4 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizar-se por ser um estudo de caso, pois tem como objetivo
aprofundar o conhecimento da prcblematica de uma area profissional, em uma area

hospitalar especifica.

Para Trivifios (1987, p. 110) estudo de caso "¢ wma categoria de pesquisa cujo
objeto é uma unidade que se analisa aprofundadamente”. O mesmo autor considera o
estudo de caso como um dos mais relevantes para a pesquisa. Como aponta Gil (1991), o
estudo de caso apresenta uma série de vantagens, tornando-o o mais a&equado em varias
situagdes. As principais vantagens apontadas por ele seriam: o estimulo a novas descobertas
devido a flexibilidade apresentada pelo mesmo; a énfase na totalidade em que o pesquisador
se volta para a multiplicidade de dimensdes de um problema, vendo-o como um todo; e a

simplicidade dos procedimentos.

Como uma das limitagdes mais graves, o autor aponta a dificuldade de generalizagio
dos resultados obtidos. No entanto, o estudo de caso pode ter um enfoque comparativo que

segundo Trivifios (1987) enriquece a pesquisa qualitativa.
A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (1998, p.22)

“responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa. nas ciéncias
soctais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantitativo. Ou seja, ela
trabalha com o universo de significados, motivos. aspiragdes. crengas. valores
e atitudes. o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes. dos
processos ¢ dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo
de variaveis ",

Esta .pesquisa buscou, atraves das experiéncias vividas no cotidiano do trabalho da

enfermagem, entender o significado de um fendomeno em uma institui¢do hospitalar.
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4.1 Caracterizacio do Local de Estudo

O hospital, onde foi desenvolvida a pesquisa, pertence a rede publica do Estado de
Santa Catarina e foi instituido por decreto governamental em abril de 1963. Atualmente
possui 83 leitos, 63 destes de enfermaria, para internagdes clinicas e cirirgicas; seis em
apartamentos, sete para recuperacdo pés—anesté_éica e sete na unidade coronariana. O
hospital oferece a comunidade servigos de clinica médica, clinica cirurgica, servigo de

ambulatorio como os de medicina nuclear e de hemodinamica.

A clientela, em torno de 98%, sdo doentes do Sistema Unico de Saude (SUS).
Recebem atendimento em unidade ambulatorial, unidades de internagdo clinica e cirurgica,

unidade coronariana e centro cirirgico.

O hospital ndo possui autonomia administrativo-financeira e funciona no espaco fisico
de uma outra instituigdo hospitalar, sendo diretamente vinculado a Secretaria de Estado de
Saude. E referéncia estadual em cardiologia, realizando anualmente 579 cirurgias cardiacas,
1.251 consultas de enfermagem, 10.526 consultas médicas, 1.704 procedimentos
endovasculares (angioplastias, valvuloplastias, cateterismos cardiacos, implantes de marca
passo cardiaco e outros), 1.652 procedimentos da medicina nuclear (cintilografia do
miocardio, cintilografia renal, ossea, pulmonar, tiredide e ventriculografia, entre outros),

realiza, em média 1800 internag¢des anuais.

O hospital conta com quadro funcional de 358 servidores, destes, 204 sdo
profissionais de enfermagem divididos em: 28 enfermeiros, 82 técnicos de enfermagem, e 94
auxiliares de enfermagem, distribuidos nos diversos servigos de enfermagem prestados pelo

hospital correspondendo a 57% do total dos trabalhadores do hospital.

Para o preenchimento dos pﬁncipais cargos executivos ndo existem critérios
estabelecidos, estes atendem a critérios politicos. O de diretor geral é exercido por um dos
médicos da institui¢dio, indicado pelo secretario estadual de sa(lde. O de gerente
administrativo e financeiro, na maioria das vezes, € ocupado por uma pessoa que ndo
pertence ao quadro de pessoal do hospital e ¢ indicado pelo diretor tendo que ser aprovado
pelo secretario da saude. O gerente técnico geralmeﬁte ¢ um médico do quadro funcional

indicado pelo diretor geral. Na atual administragio o cargo de gerente clinico foi extinto,
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sendo substituido pelo cargo de coordenador médico, que no caso deste hospital, foi eleito

pelo corpo clinico.

A admimstrag@o do servigo de enfermagem € realizada por uma enfermeira, que de
acordo com o regimento interno € eleita pelo grupo de enfermagem. A geréncia de

enfermagem € diretamente subordinada ao diretor geral do hospital.

O servigo de enfermagem do hospital tem dois objetivos: prestar cuidados de
enfermagem a populagio, mantendo a promogio, protecdo, recuperagdo e reabilitagio da
saude, aos pacientes e seus familiares; colaborar com o ensino e pesquisa na area de

enfermagem.

As unidades que compdem o servigo de enfermagem sdo:

servigo de enfermagem em medicina nuclear;

e servigo de enfermagem das unidades de internagdo clinica e cirurgica,

e servigo de enfermagem ambulatorial;

e servico de enfermagem do centro cirurgico;

e servico de enfermagem da unidade pos-operatorio e unidade coronariana;
e servigo de enferrﬁagem de hemodinamica.

Além de atuarem nestes servigos, o corpo de enfermagem conta com uma
enfermeira no servico de controle de infecgdo hospitalar, uma no servigo de recursos

humanos e outra na assessoria do diretor.

O hospital tem como missdo atender os individuos acometidos por doengas -
cardiovasculares e orientar a populagio em geral, utilizando recursos humanos e
tecnologicos, desenvolvendo agdes curativas, preventivas e de reabilitagdo. No hospital

também sdo desenvolvidas atividades de pesquisa e ensino.

Para as internagdes existem trés unidades clinico-cirtrgicas. Uma com 29 leitos

outra com 30 leitos e a ultima com 10 leitos.

A unidade escolhida para o desenvolvimento da pesquisa possui trinta leitos. Conta

com vinte e cinco funcionarios de enfermagem, sendo: duas enfermeiras. trés técnicas de
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enfermagem e vinte auxiliares de enfermagem. No periodo noturno a supervisdo € realizada

por um(a) enfermeiro(a) que cobre, também as trés unidades de internagio.
4.2 Aspectos Eticos e A Coleta de Dados

4.2.1 Aspectos Eticos

Trata-se de uma pesquisa com seres humanos, no que diz respeito a sua percepgao
sobre o exercicio do seu trabalho e, neste processo pautou-se no respeito aos principios
éticos, as diretrizes e normas da resolu¢do numero 196 do Consetho Nacional de Saude
(CNS), aprovada nos dias 09 e 10 de outuer de 1996 que contém as diretrizes € normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (Gelain, 1998).

Os trabalhadores que participaram do estudo foram orientados sobre os seus
objetivos e expressaram o aceite de sua participa¢do através do termo de consentimento
livre e esclarecido (anexo II). O projeto de pesquisa foi encaminhado ao comité de ética em

pesquisa, do hospital estudado, e foi aprovado (anexo III).

4.2.2 A Coleta de Dados

Segundo Minayo (1998, p.43) “a pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério
numérico para garantir sua representatividade”. Para a autora € importante perguntar

“quais os individuos sociais 1ém uma vinculagdo mais significativa para o problema a ser

investigado?”.

Para o desenvolvimento da pesquisa ndo se utilizou o universo dos trabalhadores
da unidade, e sim uma amostra, obtida a partir da divulgag¢do, feita com cartaz, convidando -
todos os vinte e cinco trabalhadores de enfermagem da unidade para participarem de um

encontro em que seria apresentado o projeto.

A intencdo inicial era trabalhar com o universo, no entanto, respeitando-se os
principios éticos e a possibilidade das pessoas quererem ou ndo contribuir com o estudo
proposto, ja se esperava que o numero de participantes fosse menor. Além disso, outras

circunstancias como: férias, licenga gestagdo e sobrecarga de trabalho (mais de um
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emprego) de alguns trabalhadores, que ndo saem de casa para irem ao hospital em seus

horarios de folga, também dificultaram o trabalho com o universo dos sujeitos.

Num primeiro momento trabathou-se com o grupo de profissionais que aceitaram

participar da pesquisa voluntariamente, tanto nas entrevistas como nas discussdes de grupo

num total de 11.

Depois de concluida essa parte do estudo, considerou-se necessario fazer uma nova
coleta de dados, para agregar pessoas na amostra inicial (que era de 11 trabalhadores) e

aprofundar o entendimento sobre o problema da pesquisa.

Para essa nova etapa, optou-se por trabalhar com uma amostra intencional que, neste
caso seriam trabalhadores de enfermagem reconhecidos pelo grupo, como referéncia, em
conhecimentos técnicos, lideranga e respeitabilidade e/ou que trabalhassem ha mais tempo

na unidade estudada.

Com a inteng@o de definir quem seriam os trabalhadores de referencia para o grupo
apliquei um questionario (anexo IV), a todos os trabalhadores da unidade estudada.
Participaram; também, dois supervisores enfermeiros do noturno, além dos 25

trabalhadores, totalizando 27 entrevistados.

Dos resultados obtidos, escolhe-se os dois mais indicados pelo grupo e a enfermetra
chefe das unidades de internagio’ como representativos do grupo para falar sobre o
processo de trabalho € o que causa sofrimento e prazer no desenvolvimento do mesmo.
Com estes trés trabalhadores utilizou-se para entrevistas 0 mesmo roteiro pré-estabelecido e

ja aplicado aos outros 11 entrevistados.

A populagdo alvo do presente estudo, incluindo a amostra intencional, foi composta
de 14 profissionais de enfermagem (cinco enfermeiros, trés técnicos de enfermagem e 6
auxiliares de enfermagem) que participaram das entrevistas nas duas etapas. Entre os

participantes apenas uma enfermeira exercia o cargo de chefia. Nos grupos de discussdo

"A enfermeira — chefe que representa a unidade assistencial estudada. foi eleita por voto direto pelos pares
- em novembro de 1999, ela concorreu ao cargo com outras duas cnfermeiras que também trabalhavam
nas unidades de internagdo. Considerei ¢ste um indicativo de representagio do grupo.
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participaram em média 8 trabalhadores de enfermagem num total de cinco encontros, (ver

quadro resumo).

Para garantir o anonimato dos participantes do estudo, codifiquei os enfermeiros
como: Enfermeira 1, 2, 3,4, 5 os técnicos de enfermagem como: Téc. de Enf. 1, 2, 3, € os
auxiliares de enfermagem como: Aux. de Enf 1, 2, 3, 4, 5, 6. Quando for citada a fala

correspondente a cada integrante do grupo, ela aparecera com a categoria profissional e

numeragdo correspondente.

Os instrumentos para coleta de dados incluiram, além das entrevistas e das discussdes

~ 4
em grupo, o estudo documental e a observagdo do campo.

Para Minayo, a discussdo de grupo junto “das entrevistas abertas ou semi-
estruturadas e da observagdo participante, o pesquisador constroi uma série de
possibilidades de informagdes que lhe indicam se seu caminho esta correto. E a

triangulacdio na coleta de dados”, (Minayo, 1998, p.130).

Assim, para a coleta dos dados usaram-se diversos instrumentos e técnicas com vistas

a obter uma melhor apreenso do fenémeno estudado.

4.2.3 As entrevistas
Para Neto ( in Minayo et alli, 1998, p. 57) a entrevista é

“o procedimento mais usual no. trabalho de campo. Através dela, o
pesquisador busca obter informes contidos nas falas dos atores sociais. Ela
ndo significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que Se insere
como meio de coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objetos

da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que estd sendo
focalizada ™.

Foram realizadas 14 entrevistas, seguindo o mesmo roteiro pré-estabelecido (anexo
). Esse grupo corresponde a 56% do total de trabalhadores da unidade estudada. A
unidade estudada tipifica o trabalho de enfermagem da institui¢@o, pois se assemelha, em

termos de objetivos e de processo de trabalho, as outras duas unidades de internagdo do

hospital estudado.
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4.2.4 Discussdes de grupo
Para Minayo (1998, p. 129), a discussdo de grupo

“consiste numa técnica de inegavel imporidncia para se traiar das questdes da
saude sob o dngulo do social. porque se presta ao estudo de representagies e
relagdes dos diferenciados grupos profissionais da crea. dos varios processos
de trabalho e também da populagdo ™. '

Como o objeto de interesse era a percep¢do dos trabalhadores de enfermagem sobre o
seu processo de trabalho, realizou-se discussdes de grupo com estes trabalhadores, depois
de concluidas as primeiras 11 entrevistas®. Ocorreram cinco encontros. tendo em média oito
participantes em cada encontro, o que representou 32% do total dos trabalhadores de

enfermagem da unidade estudada.

Segundo Minayo (1998, p. 129) os participantes de um grupo de discussdo “sdo
escolhidos a partir de um determinado grupo. cujas idéias ¢ opinides sdo do interesse da

pesquisa. A abrangéncia do tema pode exigir umiu ou varias sessoes de discussao”.

Os participantes do grupo foram convidados através de cartazes a todos os
trabalhadores da unidade e. também individualmente no primeiro contato durante a
realizagdo da entrevistas. Como o convite e 0s principios €ticos garantem a liberdade de
participa¢do ndo foi possivel a presenga de todos os entrevistados, mantendo uma meédia de

olto participantes por encontro realizado.

Os trabalhadores que participaram destes encontros que ndo tinham sido entrevistados
foram indicados pelos demais para fazer parte da amostra intencional. sendo uma auxiliar de

enfermagem e dois entermeiros.

Como aponta Minayo (1998), o importante do grupo de discussdo sdo os valores dos
entrevistados e suas opinides. Diferencia-se da observa¢do que focaliza mais o
comportamento e as relagdes, tendo desta forma. uma fung¢do complementar a observacdo e

as entrevistas individuais.

® Inicialmente foram feitas 11 (Onze) entrevistas ¢ posteriormente mais 3 ( (rés) cntrevistas com lidcrangas
indicadas pelo grupo. Total de entrevistas ¢ de 14 ¢ quatorze).



O§ encontros para a discussdo em grupo foram realizados na propria unidade,
ocupando uma sala, que € usada pela manhd para a realizagdo da prescri¢do medica e que a
tarde esta disponivel para outras atividades. Como recursos utilizou-se retroprojetor, papel
craft, canetas hidrocor, revistas, papel oficio e sucata de material de consumo hospitalar,
como: caixas de medicamentos vazias e rolos de esparadrapo também vazios. Em cada

encontro foi fornecido lanche para o grupo.

Para garantir o registro das informagdes e evitar perda de dados. utilizou-se, apos o
consentimento do grupo, gravador e maquina fotografica. Neste momento, pdde-se contar

com a ajuda de uma colega para auxilio no uso dos materiais.

Ao desenvolver a reflexdo com o grupo sobre o processo de trabalho; procurou-se

respeitar a individualidade e. no registro. o anonimato destes trabalhadores.

Primeiro encontro para discussio em grupo

Tema: Sensibilizacdo sobre o Mundo do Trabalho

O primeiro encontro contou com oito participantes, nesse momento nenhum
enfermeiro, por envolvimento com outra atividade, pode participar. O tema central da

oficina foi propiciar uma reflexdo sobre o trabalho humano.

O grande grupo- foi dividido em dois subgrupos de quatro componentes, e foi
solicitado que cada subgrupo construisse algo a partir do material fornecido, e, depois,
apresentasse em grande grupo o que tinham realizado. Nesse processo. estimulou-se a

reflexdo sobre o que entendiam por trabalho, por que trabalhamos e com o que

trabalhamos.

Segundo encontro

Tema: Processo de Trabalho - discussdo sobre a finalidade, objeto.
instrumentos e produto do trabalho. em geral, relacionando com o oficio da

enfermagen.

O segundo encontro teve nove participantes. O objetivo deste encontro foi: discutir o

processo de trabalho. a finalidade. o objeto de trabalho, os instrumentos e o produto. A
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reflexdo envolveu o processo de trabalho na industria e na saude, aprofundando a reflexdo

sobre o trabalho da enfermagem e o local de trabalho dos participantes.

O grande grupo foi dividido em trés subgrupos, sendo que as enfermeiras formaram
um subgrupo isolado, de forma proposital por sugestdo da pesquisadora. Os outros dois
subgrupos foram formados pelos demais trabalhadores de enfermagem. Foi entregue a cada
subgrupo um diagrama, com dois exemplos de necessidades de trabatho, e solicitado que
cada subgrupo preenchesse que necessidade desencadearia um trabalho a ser desenvolvido
pela enfermagem. Também solicitou-se que respondessem qual € a finalidade, o objeto de

trabalho. os instrumentos e o produto deste trabalho.

Terceiro encontro

Tema: Reflexdo sobre a organizacdo do wabalho de Lnfermagem e as

condigoes de trabalho oferecidas pela instituicdo.

No terceiro encontro discutiu-se a organizagdo do trabalho de enfermagem e as
condi¢des de trabatho na unidade. Nesse momento, continuaram participando 0s mesmos
integrantes da segunda oficina. Nessa tarde de trabalho, utilizou-se como recurso
pedagogico os dados obtidos nas entrevistas. Essa escolha teve, também, o objetivo de
validacdo da sistematizagdo dos dados das entrevistas. bem como permitir que o debate

coletivo propiciasse um maior aprofundamento. isto €, outro nivel de reflexdo sobre o tema.

Dividiu-se o grupo da mesma forma que na ultima oficina e, apos, comegou-se as
discussoes. Foi uma tarde de discussdes fervorosas e bastante produtivas, em que 0 grupo
de enfermeiras, devido ao avangado da hora. ndo conseguiu apresentar sua produgdo ao
grande grupo. Este ndo foi dos encontros mais faceis de conduzir, pois, todos tinham
necessidade de falar, e a todo o momento surgiam questdes que os trabalhadores estavam
ansiosos para discutir. No final da tarde havia muito a ser discutido, e resolveu-se retomar o

assunto na proxima semana.
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Quarto encontro

Tema: Continuagdo da Oficina anterior (reflexdo sobre a organizacdo do

trabalho de Enfermagem ¢ condi¢des de trabalho oferecidas pela institui¢do).

No quarto encontro continuou-se discutindo sobre organiza¢do e condi¢cdes do
trabalho. Iniciando com a apresentagdc do grupo de enfermeiras, as discussdes sobre as

condig¢des de trabalho. Nessa oficina, ndo houve trabalho em subgrupos.

A discussdo sobre as condi¢des de trabalho foi muito rica. Neste momento, apresentei
ao grupo, para discussdo e validagdo de informagGes, o material obtido nas entrevistas
individuais e que foram sistematizados segundo as questdes respondidas sobre os elementos

do processo de trabalho: finalidade, objeto, instrumentos e produto.

Quinto encontro

Tema: Discussdo dos motivos de satisfacdo e insatisfacdo no trabalho.
Construgcdo de  formas alternativas para o enfrentamento dos problemas

identificados, visando a melhoria do trabalho.

No quinto encontro participaram nove trabalhadores; nessa tarde discutiu-se 0s
motivos de satisfagdo e insatisfagdo no ambiente de trabalho. Os trabalhos foram realizados
a partir dos dados coletados durante és oficinas e nas entrevistas individuais. Para a
tinalizagdo dos trabalhos o grupo sugeriu algumas medidas que tinham por objetivo

melhorar a organiza¢do do trabalho da enfermagem.

4.2.5 Técnicas Complementares

Realizou-se a “observacio de campo™ com o objetivo de obter mais informacdes
sobre como se dava o desenvolvimento do trabatho de enfermagem, em especial a sua

organiza¢do e condigdes.

Para Minavo, a importancia da observagdo “reside no fato de podermos captar uma
variedade de situacdes ou _fendmenos que ndo sao obtidos por meio de pergunias. uma ve:z,
observados diretamente na propria realidade, transmitem o que ha de mais imponderdvel

¢ evasivo na vida real” (Minayo. 1998, p.59).
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A observagdo de campo foi realizada durante o periodo da coleta de dados que teve
inicio em julho de 1999 com a divulgacdo do projeto, realizacdo da entreQistas e grupos de
discussdo. Para um maior aprofundamento realizou-se observagdo de campo no dia 27 de
agosto de 1999 das 06h30min as 20h30min para podef acompanhar todas as passagens de

plantdo. Os dados foram registrados em um diario de campo.

Neste estudo tambem foi acrescentado o estudo documental. Segundo Gil (1991), a
pesquisa documental

“assemelha-se muito a pesquisa bibliogrdfica. A diferenca essencial entre

ambas esta na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza

fundamentalmente das contribuicdes dos diversos autores sobre determinado

assunto. a pesquisa documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda

tratamento analitico. ou que ainda podem ser reelaborados com os objetos da
pesquisa” (Gil, 1991. p. 31).

Os documentos da instituigdo consultados foram: relatorios referentes aos salarios dos
trabalhadores de enfermagem, escalas mensais do servigo de enfermagem da unidade
estudada, manual de rotinas do servigo de enfermagem. regimento do hospital e regimento

eleitoral do servigo de enfermagem.

O estudo documental foi importante para um melhor entendimento das normas e

rotinas. as quais os trabalhadores do hospital estudado estdo submetidos.



Quadro 1 - Resumo dos Cinco Grupos de Discussio
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Oficna |

| Sensibilizagio sobre o
a1 tmdoéotrabalho

‘Dlvxsio dogmpo em dois subgrupcsv
o (realizam um trabalho com um preduto :
o vconcrclo), com matenal de sucata.

| Apos. foram promovidas discussdes em
. grandegm 4sobreotrabalhoquecada :

0 constrmramumob}eto

Segunda 3 Enfermeiras, Processo de Trabalho: |Divisdo do grupo em trés subgrupos. Um
Oficina Discussio sobre de enfermeiros e dois com os demais
3 Téc. de Enf. finalidade, objeto, trabalhadores de enfermagem.
(mesmas do grupo |instrumentos e P, : a
anterior) produtos do trabalho, |-2c2 SuD grupo compiclou um diagrama
s et s st fornecido. Apds, foi feita apresentagdo
i dos diagramas ao grande :
3 Aux. de Enf. e na Enfermagem. e o s
(mesmas do grupo Reflexdes coletivas sobre processo de
anterior) trabalho.
Tercetraf |3 Enfermeiros Orgamzac;ao e : 'Promﬁvldas chscussﬁes fon nas
Oficina (mmmdomo ‘ Condlq,oesde ;respostasobtldasnasentrwrstas
e antenor) 3 | individuais. Os dados foram

snstemauzados mpeltande o anoniinato.

Quarta 2 Enfermeiros, 2 Organizagao e Continuagio das discussdes da terceira
Oficina Técnicos de Condigdes do oficina .
Enfermagem e 2 Trabalho.
Auxiliares de
Enfermagem.(todos
participaram do
Terceiro encontro)
Quinta |3 Enfermeiros,3 |Motivode .
Oficina  |Técnicosde  |Insatisfagioe | apresentagéio pelos partmlpantes de
 |Enfermageme3 |Satisfagiono |algumas sugestes para melhoria do .
Augxiliares de {trabalho. ' servu;o demfem:agem : '

Enfermagem.
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4.3 Analise dos Dados

Para analise dos dados coletados, considerou-se, prioritariamente, as informacoes
obtidas nas entrevistas e nas discussdes de grupo e também as informacdes

complementares, obtidas na observac¢ao de campo e no estudo documental.

Inicialmente realizou-se um estudo do conjunto de cada entrevista individual, com
vistas a apreender o todo da opinido de cada sujeito. A seguir realizou-se uma segunda

etapa de analise destacando as opinides de cada entrevistado sobre os elementos do

processo de trabalho.

A seguir, organizou-se as diversas opinides sobre cada uma das categorias de analise
definidas com base na teoria sobre processo de trabalho. Neste processo incluiu-se a

informac¢do obtida nas primeiras entrevistas e também nas entrevistas da amostra

intencional.

A seguir sistematizou-se as informagdes obtidas nas oficinas separadamente.
Procedeu-se uma leitura das anotagdes relativas ao desenvolvimento de cada oficina, e as
obtidas na transcrigdo das fitas gravadas, bem como os produtos dos participantes.
Procurou-se apreender as informacdes no contexto de cada encontro e depois se
decodificou, de cada uma delas, as informagdes relativas as categorias de analise formuladas

sobre o processo de trabalho.

No que diz respeito a organiza¢do e condi¢cdes de trabalho utilizou-se, também,
informagdes obtidas na observagao de campo e estudo documental, registradas no diario de

campo.

Os dados foram categorizados de acordo com as respostas obtidas nas entrevistas e

das discussoes de grupo, sistematizadas da seguinte forma:

percepgao sobre finalidade do trabalho:;
e percep¢ao sobre objeto do trabalho:
¢ percepcao sobre produto do trabalho;

e percepg¢do sobre instrumentos de trabalho;
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* percepcdes sobre condigdes de trabalho;
e percepcdes sobre formas de organizagdo e gerenciamento do trabalho;

e percepgoes sobre motivos de prazer e sofrimento no trabalho;



5 O PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM NA
OPINIAO DE QUEM O REALIZA

5.1 Processo de Trabalho

O trabalho nasce para satisfazer uma necessidade que pode ser individual ou coletiva,
e esta necessidade passa a ser a finalidade do trabalho. Antes de este trabalho ser realizado €
pensado, ou seja, passa pela consciéncia do ser humano sob a forma de projeto. Portanto, o
projeto do trabalho € o momento em que o trabalhador concebe/planeja o que sera feito,
projetando um resultado. Nesse projeto, o homem vai escolher os objetos adequados para
serem transtormados, conforme projetou em sua consciéncia, de acordo com suas
condigdes economicas, aptiddes, conhecimentos, instrumentos e equipamentos disponiveis.
Prevé o0 que sera necessario em termos de for¢a de trabalho, como o trabalho sera

organizado e/ou dividido. e em que local (institui¢do) se realizara.

No que diz respeito ao entendimento do grupo estudado sobre que necessidades
geram o trabalho de enfermagem na unidade estudada, foi possivel apreender a percepgio

dos trabalhadores de enfermagem pelas respostas emitidas durante a oficina sobre processo

de trabalho.

Nesta oficina foi realizado um diagrama com dois exemplos de necessidade de
trabalho” , e fornecido a cada subgrupo. para que os mesmos completassem a necessidade

do trabalho de enfermagem do local onde eles trabalham.

” Esses diagramas foram tirados do texto sobre processo do trabalho. produzido pelo Grupo Prixis (in
Leopardi. 1998. p. .27).
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O grupo de enfermeiros completou o diagrama da seguinte forma'’

Diagrama 1 - Necessidade do Trabalho de Enfermagem Segundo a Percep¢io das

Enfermeiras
Necessidade
A existéncia de
enfermidade
Fome Descanso \ dades
cardiovasculares em seres
humanos

|

Projeto: colher uma maga
para comer

Projeto: uma
cadeira

para descansar

Projeto: a recuperacio dos
pacientes com doencas
cardiovasculares

Trabalho; coleta direta da
maca

Trabalho: fazer uma
cadeira de madeira

Trabalho: preventivo e
curativo

Necessidade

.

Os demais trabalhadores de enfermagem completaram da seguinte forma''

'% As informagdes contidas na cor vermelha dizem respeito a opinido dos enfermeiros.
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Diagrama 2 - Necessidade do Trabalho de Enfermagem Segundo a Percep¢io das

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

Fome Descanso Melhorar o paciente

Projeto: bom atendimento
Projeto: colher uma maga Projeto: uma cadeira A0 paciente o satisfazer
para comer suas necessidades (em
para descansar enfermagem)
Trabalho: coleta direta da Trabalho: fazer uma Trabalho: atenciio para
maga cadeira de madeira sua recuperacio

5.1.1 Necessidades geradoras e finalidade do trabalho

A finalidade do trabalho, segundo essa abordagem tedrica, € a satisfagdo de uma
necessidade apresentada em algum momento, de forma individual ou coletiva. A

necessidade de trabalho em saude, na sociedade atual, hegemonicamente organizada sob a

' As informagdes contidas na cor violeta dizem respeito a opinido dos técnicos e auxiliares de enfermagem.
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l6gica do modo de produgdo capitalista, €, em um primeiro momento, a de controlar as

doengas em escala social e recuperar a forca de trabalho incapacitada.

Nesta dimensdo, a finalidade do trabalho em saude € a recuperagdo (atencdo) de
corpos humanos, que adquirem o papel de sede da for¢a de trabalho, precisando estar

higidos para poder produzir.

Atualmente, o trabalhador necessita manter-se com um corpo saudavel para vender
sua for¢a de trabalho em um mercado competitivo e que valoriza 0s mais jovens e
saudaveis, em detrimento dos mais idosos e/ou expostos a riscos que possam desencadear

alguma doenga.

A finalidade do trabalho da enfermagem. no que diz respeito a cada ato assistencial
em si. também tem uma dimensdo microsocial. Neste sentido, responde a necessidade de
cuidado de enfermagem que gerou o trabalho. a ser desenvolvido por um ou mais membros
desta categoria profissional, seja na modalidade de trabalho autonomo. seja como parte do

trabalho coletivo.

A finalidade do trabalho da enfermagem realizado na clinica cirurgica do hospital,
para as enfermeiras entrevistadas é€:

“Prestar assisténcia aos pacientes. tanto no apoio psicologico como
apoio medico " (Enfermeira 1)

"0 bem estar do paciente como um todo. Ndo fazer um trabalho por
tfazer. Tem que dar wuma assisténcia adequada ao paciente. mesmo
improvisando " (Enfermeira 2).

“Atender a populagido em geral. promover o bem estar do paciente.
trabalhar com os déficits de autocuidado ™ (Enfermeira 3).

“Manter um bom padrao de atendimento™ (Enfermeira 4).

"0 trabalho realizado aqui. num sentido curativo é devolver a sociedade
o0s pacientes que procuram o hospital que também estaria voltado a prevengdo.
ao ensino ¢ a educagdo” (Enfermeira 3).

Quanto aos demais trabalhadores de enfermagem entrevistados, ao serem
questionados sobre a finalidade do seu trabalho. 21,5% ndo souberam responder e 78.5%
responderam ser “atender os pacientes com problemas cardiacos, ajudando-os a ir embora

recuperados”.
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De todos os trabalhadores entrevistados 100% dos enfermeiros e 57,2% dos demais
trabalhadores de enfermagem emitiram opinido sobre a finalidade do trabalho. De todos os
que responderam pode-se interpretar que a finalidade do trabalho de enfermagem é
prestar a assisténcia/cuidado as pessoas com problemas de saude que necessitam de
cuidados profissionais de enfermagem, com vistas a promover a sua saude ou

melhorar a sua situacio de viver com determinada doenca.

Nas discussOes, realizadas na oficina, a finalidade do trabalho segundo os
participantes ¢ restabelecer a saude, ou proporcionar melhora da situagdo, seja

restabelecendo o bem estar do individuo, seja possibilitando um viver melhor com as suas

limitagoes.

Na oficina, realizada com os trabalhadores de enfermagem desta unidade, os
enfermeiros responderam que a finalidade do trabalho € “o pronto restabelecimento bio-

psico-socio-espiritual do paciente e de seus familiares”.

Uma finalidade mais idealizada, uma vez que € praticamente impossivel, por meio de

agoes de enfermagem promover um “restabelecimento bio-psico-socio-esperitual do

paciente e seus familiares™.

Os demais trabalhadores de enfermagem responderam de forma mais objetiva que €

“0 bem estar e a recuperacdo do paciente”.

“Acho que fago este trabalho porque os pacientes precisam que se
faga um curativo. as medicagdes, entdo a finalidade ¢é para a melhoria do
paciente. para ele ter uma boa recuperagdo™ (Aux. de Enf. 6).

A concepgdo sobre a necessidade vai determinar a construgdo mental do projeto e a
visdo sobre o “objeto”de trabalho e a finalidade. Entdo concepgdes diferentes, sobre

necessidades de saude, e objetos (sujeitos e suas vidas) vao gerar fins diferentes.

A finalidade do trabalho. em geral, é atender a necessidade que o gerou. Entdo, a
finalidade do trabalho de enfermagem, na unidade estudada, € melhorar a situa¢do do ser
humano portador de doengas cardiovasculares que necessita de cuidados de enfermagem.

Essa necessidade gera uma acdo terapéutica, que € realizada com as pessoas doentes que

procuram este Servigo.
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As respostas do grupo, ao preencherem os diagramas apresentados, aproximam-se do
apontado na teoria. Identificando, como necessidade para haver um trabalho de
enfermagem, a existéncia de pessoas com doengas que necessitam um cuidado de
enfermagem no hospital. Para haver trabalho de enfermagem € necessario haver seres

humanos necessitados desses cuidados especiais.

Existem varios seres humanos com diversas enfermidades, mas que ndo estdo, em um
determinado momento, necessitando de cuidados de enfermagem. Eles podem procurar os
medicos ou outros profissionais, em consultorios ou clinicas ou hospitais, para a prescrigdo
de um tratamento. Podem autocuidar-se. Podem, também, procurar sistemas informais ou

populares de saude.

Para satisfazer a necessidade do trabalho de enfermagem identificado, € preciso
realizar um projeto que pode ser imaginario, um processo mental, ou um planejamento
escrito, detalhado em que os trabalhadores anteciparam a realidade deste trabalho. O
trabalho pode ou ndo sair conforme o planejado. por tratar-se, dentre outros motivos, de
um trabalho de interagdo entre seres humanos, e ndo uma a¢do sobre coisas ou objetos,

como acontece no trabalho realizado na industria.

O projeto também € modificado pelas condi¢des concretas da instituicio e da
realidade social onde o mesmo se realiza. Além disso. no trabalho de enfermagem, os seres
humanos (trabalhadores e doentes/pacientes) interagem influenciados pela sua historia, suas
queixas, suas necessidades e seus objetivos com aquele trabalho. E um trabalho que envolve

a participag¢do ativa do ser humano que esta sendo cuidado.

Como descreve Nogueira (1983, p. 15) a assisténcia em saude “é também um
processo de profunda inter-relagdo entre quem consome o servigo e quem o presta”. Desta
forma, o planejamento deste trabalho estara sujeito a esta inter-relagdo que, historicamente,
ndo tem sido considerada pelo sistema hegemonico de formagdo dos profissionais de saude

e de produgdo de conhecimentos em saude.

5.1.2 Objeto de trabalho

Outro elemento do processo de trabalho € o objeto de trabalho que. segundo Marx

(1982, p. 202), “¢ a matéria a que se aplica o trabalho™. ou seja. € aquilo que o ser
1 7 ]
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humano transforma para obter o produto final. Para Pires (1998, p. 161), o objeto de
trabalho em saude sdo: os individuos ou grupos, doentes, sadios, ou expostos a riscos,

necessitando medidas curativas, preservar a saide, ou prevenir doengas.

Na percepgdo dos 14 trabalhadores de enfermagem que participam deste estudo,

50,1% entendem que o objeto de trabalho de enfermagem € “o paciente e os familiares™.

Portanto, os trabalhadores de enfermagem identificam quem recebe os cuidados de
enfermagem como quem tem a necessidade a ser atendida e que mobilizou uma agao
profissional. Dos trabalhadores entrevistados 49,9% teve dificuldade de identificar qual € o

seu objeto de trabalho.

Destes, 14,2% responderam que o objeto de trabalho da enfermagem € “o
conhecimento e as técnicas utilizadas”, confundindo objeto de trabalho com instrumentos
de trabalho, 7,1% responderam que € profissional “progredir mais”, confundindo objeto de
trabalho com a sua meta pessoal, enquanto profissional e 28,6 % ndo souberam responder

qual € o seu objeto de trabalho.

Quadro 2 - O Objeto de Trabalho Segundo Informacdes dos Entrevistados

Paciente e a familia que 3 215 4 28,6 7 50,1

2 2

recebe o cuidado

As técnicas ou conhecimento 1 7,1 1 7,1 2 14,2

do trabalhador

Total 5 35,7 9 64,3 14 100
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Na oficina de reflexdo sobre o processo de trabalho, o grupo de enfermeiros,
respondeu que o objeto de trabalho da enfermagem € o paciente e seus familiares. Os
demais trabalhadores de enfermagem responderam que sdo os conhecimentos e as técnicas
utilizadas. Percebe-se que esta ¢ uma reflexdo inicial no grupo e, arrisco dizer que foi

mobilizada por meu estimulo.

No cotidiano, a enfermagem executa o trabalho que lhe é designado pela institui¢@o
e/ou por outros grupos de profissionais, especialmente os médicos, e reflete pouco sobre a

esséncia, o significado e o que esta envolvido no seu trabalho.

Acredito que a falta de clareza de alguns profissionais de enfermagem ao ndo
identificarem como objeto de seu trabalho o individuo ou grupos doentes, sadios ou
expostos a riscos, que necessitam de um trabalho profissional de enfermagem para curar-se,
preservar a saude ou prevenir doengas, como o apontado por Pires (1998), seja

simplesmente em decorréncia da falta de reflexdes desses trabalhadores sobre o seu proprio

trabalho.

Durante a observagao foi constatado que os profissionais de enfermagem chegam ao
local de trabalho e logo iniciam suas atividades cumprindo com suas tarefas ao longo do
periodo. Ao simplesmente cumprirem tarefas, esses trabalhadores ndo refletem sobre o que
eles estdo fazendo e, quem recebe essa assisténcia. Durante a observagao foi constatado,
ainda, que alguns dos trabalhadores que identificam o doente como seu objeto de trabalho,
na sua rotina diaria os tratam de forma impessoal, rapida, superficial, mesmo nos momentos
que teriam mais tempo para dialogar com essa pessoa. Desta forma, esses trabalhadores de
enfermagem identificam seu objeto de trabalho, mas mantém-se distantes e ndo permitem

que nesse processo de trabalho o doente possa interagir.

O cuidado de enfermagem torna-se superficial, impessoal e em alguns momentos o
doente e seus familiares tém dificuldades em identificar o profissional de enfermagem que
prestou os cuidados em determinado turno. Na quarta oficina uma Técnica de Enfermagem
coloca que para os profissionais de enfermagem

“falta um pouco de amor com o ser humano. falta serem um pouco mais

humanos. (...) o cuidado ¢ essencial ndo importando se o paciente ¢ rico ou
pobre. jovem ou velho se o prognaostico é ruim ou bom e. ndo é porque a gente
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sabe que o paciente vai morrer que ndo vamos cuidar. Falta amor dos
funcionarios com a profissao. com os pacientes” (Téc. de Enf. 3).

Ao criar este distanciamento, entre sujeito assistido e sujeito trabalhador., os
profissionais de enfermagem dos hospitais deixam de ganhar, como profissionais e seres
humanos, com essa troca interpessoal, possivel no processo assistencial. Segundo uma das
enfermeiras entrevistadas a enfermagem “ndo deve realizar um trabalho mecanico e, o
paciente deve ser visto como um fodo. A enfermagem deve ver o lado emocional do

paciente” (Enfermeira 2).

Os trabalhadores de enfermagem dos hospitais devem comecar a preocupar-se em
como est@o tratando o seu objeto de trabalho e lembrar que, em uma unidade de internacao
cirirgica € necessario muito mais do que administrar medicagdes, verificar sinais vitais,
fazer curativos, preparar os pacientes para os procedimentos invasivos, entre outros. E
necessarios que esses trabalhadores, ao executarem tais procedimentos, interajam com esses
pacientes, por sua vez, os doentes esperam que esses profissionais assim o fagcam. Para a

enfermeira 4 “o trabalho que a enfermagem faz precisa ser mais humanizado™ .

Esse distanciamento, observado entre os trabalhadores de enfermagem e o doente e
seus familiares, pode ser explicado, mas ndo justificado, pelas condigdes de trabalho que a
enfermagem esta submetida nos hospitais, ou seja, baixos salarios e quantidade insuficiente

de trabalhadores para prestar uma assisténcia de qualidade.

5.1.3 Instrumentos de trabalho

No servi¢o de enfermagem, € comum um grupo de trabalhadores planejar, mesmo que
em cima de decisdes ja tomadas por outros trabalhadores da saude, e outro grupo executar.
Nesse momento, ja se evidencia a fragmentagdo do processo de trabalho em saude e de

enfermagem.

Para que ocorra o trabalho da enfermagem € necessario haver uma necessidade. que
mobilize um projeto a ser desenvolvido com os seres humanos que necessitam da assisténcia
de enfermagem. Para desenvolver esse trabalho € necessaria a utilizagdo de instrumentos de
trabalho que, para Marx (1982, p. 202), sdo os meios de trabalho. Segundo Pires (1998, p.

161), os instrumentos no processo de trabalho em saude sdo os instrumentos e as condutas




utilizadas, sendo que estes Ultimos representam o nivel técnico dos conhecimentos, que € o

saber de enfermagem, aplicados no trabalho.

Um dos principais instrumentos de trabalho é o conhecimento, o saber de
enfermagem, que € proprio dos enfermeiros, técnicos e auxiliares, como aponta Leopardi
(1999, p. 73), “o conhecimento é um poderoso instrumento do trabalhador, seja para sua

desalienacgdo, seja para habilita-lo para a execugao técnica da atividade necessaria”.

Almeida (1989), também aponta o saber da enfermagem como instrumento de
trabalho. “O saber serd considerado como o instrumental que a enfermagem utiliza para
realizar o seu trabalho, instrumental este limitado e reproduzido pelo ensino desta

pratica” (Almeida, 1989, p. 24).
Para o grupo de enfermeiros entrevistados, os instrumentos de trabalho sio:
“Supervisdo, orientagdo ¢ planejamento” (Enfermeira 1)
“A conversa, a simpatia. o bom humor” (Enfermeira 2)

“Acredito que os instrumentos de trabalho sejam a equipe toda do
hospital. a equipe multiprofissional. Claro que com toda a tecnologia
disponivel (medicagdo, aparelhos). So que o principal instrumento de trabalho
seria a equipe, mas tem que haver recursos materiais para que o trabalho
acontega” (Enfermeira 3).

“E a equipe, os técnicos e auxiliares de enfermagem, acho que também
seria a aparelhagem, tenho a parte material e a parte de recursos humanos”™
(Enfermeira 4).

“Sdo vdrios os instrumentos que utilizamos para prestar a assisténcia de
enfermagem desde gazes a aparelhos de tecnologia de ponta’ (Enfermeira 5).

Aqui, parece que, majoritariamente, ha uma confus@o entre forga de trabalho e as
caracteristicas e habilidades pessoais dos trabalhadores, com instrumentos. Neste aspecto

concorda-se com Nogueira (1983, p. 13) quando diz que a expressdo “recursos humanos”

“E advinda da ciéncia da administracdo e se subordina a dtica de quem exerce
algum tipo de funcdo gerencial ou de planejamento. (...) é usado em fungdo de
proposito explicito de intervir numa dada situagdo para produzir e aprimorar.
ou ainda para administrar esse recurso especifico que é a capacidade de
trabalho dos individuos. Ele é colocado ao lado de outros recursos, como os
materiais e financeiros, igualmente suscetiveis de uma utilizagdo mais
racional”.
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Os enfermeiros que participaram deste estudo representam 35,7% da amostra e,
destes, 14,3% confundem forca de trabalho com instrumentos de trabalho ao considerarem
os colegas da enfermagem como instrumentos de trabalho. Ao mesmo tempo, nao percebem
algumaé mudangas que estdo ocorrendo no mundo do trabalho, como por exemplo a

produgdo de tecnologia de ponta, que esta influenciando os servigos de enfermagem.

Os demais trabalhadores de enfermagem, que participaram do estudo, representam
64,3% do grupo estudado, destes, 50% responderam que os instrumentos de trabalho
seriam: as luvas, material de curativo, relogio, medicamentos, roupas, aparelho de pressio,
estetoscopio, material de limpeza. 14,3% responderam que seriam o dialogo, a inteligéncia e
a dedicac@o. Portanto, 50% identifica os instrumentos de trabalho usados pela enfermagem,
conforme a teoria explicitada neste estudo, mas limitado ao “material” concreto € ndo

incorporando o saber.

Na oficina, o grupo de enfermeiros respondeu que os instrumentos de trabalho seriam

a equipe multiprofissional, os recursos tecnologicos e a terapéutica. O resultado assemelha-

se ao encontrado nas entrevistas.

Em relagdo aos demais trabalhadores de enfermagem responderam que os
instrumentos de trabalho seriam o didlogo, e o desenvolvimento das técnicas de
enfermagem. Referiram, também, que instrumento de trabalho ¢ fazer com que o paciente
entenda, de maneira clara, o que esta ocorrendo com ele. Para os trabalhadores de
enfermagem desta unidade, os instrumentos de trabalho seriam todo o material utilizado na

execucdo das técnicas de enfermagem, tanto material de consumo e material permanente

quanto a propria forga de trabalho.

5.1.4 Produto do trabalho

Outro elemento do processo de trabalho € o produto, que é apresentado a seguir,

segundo a opinido das enfermeiras entrevistadas:
“Seria o paciente” (Enfermeira 1).

“O produto final seria o bom restabelecimento do paciente com
problemas cardiovasculares” (Enfermeira 3).

“A recuperagdo do paciente” (Enfermeira 4).
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“A assistéencia de enfermagem prestada ao paciente” (Enfermeira 3).
Uma enfermeira que corresponde a 20% ndo respondeu.

Em oficina, realizada com o grupo de trabalhadores participantes desse trabalho, as
enfermeiras responderam que o produto do trabalho da enfermagem realizado seria “o ser

humano”.
Na opinido dos demais trabalhadores de enfermagem:

e 22.2% responderam que seria “a recuperagdo e o bem estar, aliviando a dor do

paciente”.

e 22 2% responderam que “para o paciente é a sua recuperagdo e, eu tenho a
oportunidade de aprender de me realizar profissionalmente™ é “‘ver o paciente sair

»

bem’”.
e 11,1% respondeu que “seria o paciente ™.
e 11,1% respondeu que “o produto seja gratificante, satisfatorio o que eu fago”.
e 11,1% respondeu que seriam “os elogios que tem dos pacientes”.
e 22 2% ndo souberam responder.

Na oficina sobre o assunto os demais trabalhadores responderam que o produto do

seu trabalho € “a recuperagdo do paciente”.

Para Marx (1982, p. 205),

“No processo de trabalho, a atividade do homem opera wuma transformagao,
subordinada a um determinado fim, no objeto sobre que atua por meio do instrumental
de trabalho. O processo extingue-se ao concluir-se o produto. (....) O trabalho esta
incorporado ao objeto sobre o que atuou. Concretizou-se e a matéria esta trabalhada.
O que se manifesta em movimento, do lado do trabalhador, se revela agora qualidade
fixa, na forma de ser, do lado do produto. Ele teceu e o produto é um tecido”.

A atividade que a enfermagem realiza tem caracteristicas do trabalho no setor de
servicos. Este servico diferencia-se da industria, pois, no final, os trabalhadores de
enfermagem ndo dispdem de algo material, concreto, que possam dizer ser o produto do
trabalho. Para Pires (1998, p.161), “o produto é a propria prestagdo da assisténcia de

saude que é produzida no momento em que é consumida’.
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Percebe-se que, o conjunto dos demais trabalhadores de enfermagem tem pouca
clareza sobre o que seja, realmente o produto de seu trabalho. Nota-se uma certa confusdo
entre o objeto de trabalho e o produto do trabalho. No debate sobre o tema, realizado na
oficina, 100% dos enfermeiros identificaram como produto do trabalho o seu objeto de
trabalho, que é o ser humano que tem necessidade de assisténcia de enfermagem. No,
entanto, no debate na oficina, 100% dos técnicos e auxiliares de enfermagem responderam
que o produto € a propria assisténcia prestada, formulando como “a recuperagao do

paciente”.

Acredita-se ser de grande relevancia refletir com os trabalhadores de enfermagem

sobre o seu processo de trabalho.

E importante que os trabalhadores de enfermagem saibam qual é o seu papel dentro
da sua unidade de trabalho, seu papel como profissionais da enfermagem que fazem parte
do trabalho coletivo em saude. E importante considerar que esse trabalho realiza-se em uma

sociedade dada, e que, atualmente, esta em profundo processo de transformacao.

Percebe-se que estes trabalhadores de enfermagem estdo submetidos a condi¢des de
trabalho e de vida pessoal que nao os permite refletir sobre o que esta acontecendo ao seu
redor. Estes trabalhadores nao questionam de forma organizada, por exemplo, a falta de
tempo disponivel para o desenvolvimento de estudos e pesquisa, os baixos salarios a que
estdo submetidos e a falta de acesso a tecnologia que poderia proporcionar avangos nos

servigos de enfermagem.

Sem dominio de conhecimentos basicos referentes a seu trabalho profissional (ndo se
esta falando de conhecimentos para a execu¢@o das técnicas de enfermagem) como esperar
destes trabalhadores discussdes teoricas de temas mais complexos, que poderiam, se
discutidos e colocados em pratica por todos os profissionais da enfermagem, revolucionar

os servigos de enfermagem.

Parece que a realidade dificulta o dominio dos trabalhadores de enfermagem de
conhecimentos sobre a sua profissdo, além de perceber certa tendéncia ao comodismo. No

entanto, acredita-se que € preciso ter coragem e admitir que determinados conteudos ndo
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sao de dominio da categoria e buscar refletir sobre eles, tentando superar a superficialidade,

estimulando o uso do potencial criativo individual em beneficio da profissdo.

Deve-se ter claro que hoje as idéias ndo deveriam ser mais do chefe ou de uma pessoa
s0, elas deveriam ser do grupo. Deve-se estimular a criatividade dos trabalhadores nao para
obter mais lucro para os proprietarios dos hospitais e clinicas ou apenas para reduzir custos,
mas sim para melhorar a qualidade da assisténcia prestada e, também, buscando

proporcionar um trabalho satisfatorio para quem o realiza.
Como apontou Kuller (1996, p. 307)

“é suposta, de inicio. a presenca do impulso criativo em todo o individuo. A
criatividade também ¢é vista como instintiva e, assim, requerente de
consumagdo. Desta forma, todo o ser humano ndo sé é criativo mas é
impulsionado a sé-lo. (...) o instinto criativo ndo é um Dom ou uma graca
especial, um talento ou uma artimanha. E antes uma imensa energia originada

além da psique humana e que impulsiona a autodedicag¢do via um ou outro
meio especifico”.

Na realidade dos servigos de saude e, aqui mais especificamente o de enfermagem do
hospital estudado, vive um momento de estagnacdo em que, de um lado, sabe-se que existe
a necessidade de mudangas, inovagdes e a necessidade de promover a manifesta¢dao
individual dos trabalhadores em busca de uma forma mais criativa de trabalhar, que

beneficie a profissao e, também o doente.

De outro lado, o trabalhador continua preso a tradigdo, ao ritual, as normas, a
hierarquia formal, ao conformismo e pessimismo num trabalho pouco valorizado e
organizado de forma que colabora com a alienacdo dos trabalhadores. Além disso, a

enfermagem enfrenta, hoje, condigdes de trabalho muito adversas.

52 Condigdes e Organizacio do Trabalho

As condigOes objetivas para a realizagdo do trabalho envolvem como o trabalho esta
organizado e as caracteristicas de forgca de trabalho envolvida, incluindo o numero

qualificagdo, salario, jornada e relagdo contratual.
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5.2.1 Organizacao do trabalho

A organizagdo do trabalho diz respeito a distribui¢@o e hierarquizagio, ou ndo, das
atividades que se manifestam nas diferentes fungdes. Como, e por quem, é coordenado e

como sdo divididas as tarefas.

Para maior compreensao do contexto onde esse trabalho € realizado, incluiu-se um

subitem sobre a organizacio fisica da unidade estudada.

A estrutura fisica da unidade estudada

A unidade tem capacidade para 32 leitos, sendo que dois foram desativados
recentemente para maior conforto médico, ndo importando o numero elevado de doentes
que ficam na emergéncia em condi¢des subumanas, aguardando vagas na unidade. Ela conta
com o trabalho de um escriturario. Existe um posto de enfermagem que dispde de dois
telefones, e € onde as medicacgdes sdo preparadas e os materiais de consumo e de escritério

sdo guardados.

Neste local existe maior concentragdo de pessoas: médicos, assistentes sociais, toda a
equipe de enfermagem, zeladoria e, em alguns momentos, alguns doentes e acompanhantes
tentam entrar neste ambiente e, de acordo com o profissional que ali trabalha, permite-se ou

ndo esta entrada.

Seguidamente, encontra-se televisdo de algum doente que vai para cirurgia guardada

no balcdo onde € preparada a medicagdo. Ela fica ligada.

A unidade possui, também, uma sala de curativo que ndo € utilizada para este fim,
pois eles sdo feitos nos quartos dos doentes. Nesta sala € preparado o material para
esterilizagdo como pacotes de curativos, bandejas de subclavia, pequenas cirurgias, aventais
estéreis para o preparo dos doentes cirirgicos; € também feita a limpeza e desinfec¢do das
mascaras de nebulizag@o. Na sala de curativo fica guardado todo o material estéril e o carro
de emergéncia, também sdo estocados alguns materiais de consumo e permanentes. Existem

ainda nesta sala dois baldes receptores de lixo, sendo um séptico e o outro ndo.
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A unidade dispde de uma sala de recreagao com televisao para os doentes. Nesta sala
sio realizadas reunides coordenadas pelas enfermeiras com grupos de doentes e familiares
para orientagdio de alta e pre-operatorio. Realiza-se também algumas reunides

administrativas.

A unidade possui, ainda, um expurgo, um banheiro para os funcionarios, uma rouparia

pequena, uma sala de descanso para a enfermagem e uma copa.

As condigdes de higiene sao adequadas, assim como a ventilagdo e a luminosidade.
No entanto, no posto de enfermagem a temperatura no periodo do verdao € muito intensa
sendo utilizado circulador de ar para amenizar o calor. No inverno os trabalhadores nao

reclamam da temperatura.

A unidade foi organizada sob a Otica meédica, e acredita-se que em nenhum momento
foi considerado o conforto dos demais trabalhadores e dos doentes. A visdo dominante na
administracdo € de que o conforto de trabalhadores e doentes significam custos, e a logica €
diminui-los. Sera que os trabalhadores de enfermagem nd@o iriam prestar uma assisténcia

com maior empenhos, se estivessem em um ambiente mais confortavel?

Para termos boas condigdes de trabalho necessitamos de condigdes ambientais em que
a estrutura fisica seja favoravel nos aspectos de luminosidade, ventilagio e condigoes
ergondmicas. Também sd3o necessarios materiais permanentes em bom estado de
conservagio, que seja realizada manutengdo preventiva e, que esses equipamentos

acompanhem as necessidades, inovagdes e sejam eficientes.

Ja o material de consumo, deve ser de qualidade e em quantidades suficientes. pois
como bem descreve uma técnica de enfermagem “eles compram o mais barato e, esse mais
barato acaba ficando mais caro porque em vez de usarmos um acabamos usando dez, e
com isso perdemos tempo e o paciente sofre mais, quer ver quando ¢ um escalpe” (Tec. de

Enf. 3).

Para ter boas condigdes de trabalho, também € necessario compartilhar boas relacdes
entre a enfermagem e os outros profissionais de saude, ter um bom relacionamento no
ambito da equipe de enfermagem e com os dirigentes da instituicdo. Os trabalhadores

necessitam de seguran¢a em relacdo ao seu emprego e, também ter conhecimento das



82

normas e rotinas da institui¢ao e da legislacao vigente. E fundamental que os trabalhadores
tenham uma jornada de trabalho adequada para que tenham tempo ao descanso e ao lazer,

mas, acima de tudo € necessario um salario justo.
Um grupo de técnicos e auxiliares de enfermagem durante uma das oficinas afirma

“pensamos num trabalho recompensador. num futuro bom para nos
podermos desenvolver o nosso trabalho. (...) entdo esse desenvolvimento
dependeria de uma boa infra-estrutura, tudo perfeito, ah se tudo funcionasse
bem, entdo o teu trabalho vai funcionar bem e vai ser melhor, mais perfeito.
Entdo voce vai ter uma boa recompensa pelo que esta fazendo, vamos ver que
nosso trabalho realmente esaa surtindo efeito” (Téc. de Enf. 1 e 2 . Aux. de
Enf 1,2 ¢ 3).

Divisdo do trabalho e a coordenagdo do trabalho coletivo

Os trabalhadores de enfermagem trabalham sob as regras institucionais que
estabelecem papéis para o desenvolvimento do trabalho coletivo. Além disso, as institui¢des
buscam, essencialmente, a redugd@o de custos, o que muitas vezes interfere negativamente no

trabalho.

Durante a observagdo de campo verificou-se que a divisdao dos pacientes entre os
trabalhadores de enfermagem para prestagdo da assisténcia € realizada pelo primeiro
membro da equipe, do turno de trabalho, que chegar a unidade em cada inicio de plantéo.
Os técnicos e auxiliares de enfermagem assumem um determinado nimero de doentes e
prestam assisténcia integral aos mesmos. Nao existe diferenciacdo entre técnicos e auxiliares
de enfermagem no que diz respeito a escolha dos doentes por complexidade de cuidados. A
enfermeira da equipe ndo participa desta divisdo. Na maioria das vezes, quando ela termina

de receber o plantdo os demais trabalhadores ja deram inicio ao preparo das medicagdes.

Desta forma, as enfermeiras delegam uma pequena parcela do gerenciamento da
assisténcia de enfermagem aos demais componentes da equipe. Em contrapartida, os demais
trabalhadores de enfermagem aceitam esta delegac@o, e ja a incorporaram na sua rotina de
trabalho. Entretanto, nos momentos de conflito entre eles, exigem a presenga do enfermeiro

para resolver, por eles, a situagdo geradora do problema.



As enfermeiras responsabilizam-se pela coordenag¢@o do trabalho assistencial de
enfermagem. No entanto, ocupam grande parte do seu dia com atividades de cunho
burocratico gerencial. Atuam como intermediarias na resolugao dos conflitos entre doentes
e familidres, doentes e médicos, doentes e equipe de enfermagem, e equipe de enfermagem
e médicos e, também, tém a responsabilidade pela manuten¢do dos materiais permanentes e

de consumo.

As enfermeiras ndo prestam cuidado integral aos doentes, mas executam alguns
cuidados especiais, os chamados procedimentos complexos, que segundo a Lei do Exercicio
Profissional 7.498/86 sdao inerentes aos enfermeiros. Esses procedimentos na unidade
estudada sdo: coleta de sangue arterial, curativos complexos, dosagem de glicemia capilar e
as sondagens vesicais de demora e alivio, sondagem nasogastrica e enteral (as sondagens
ndo acontecem em grande numero nesta unidade devido a especificidade dos doentes
internados), retirada do introdutor da artéria femural pos angioplastias e valvuloplastias,
além da avaliagdo e monitorizardo constante dos doentes considerados “mais graves”, e
que, na maioria das vezes, apresentam quadro “assintomatico” devido as caracteristicas da

patologia cardiaca apresentada.

O trabalho de enfermagem na unidade estudada esta organizado sob o método
integral que, segundo Carvalho (1993, p. 7), “é aquele em que cada membro da equipe de

enfermagem se responsabiliza pelos cuidados integrais de um ou de varios pacientes™.

O método integral foi instituido, nesta unidade, ha seis anos com uma previsao de
cinco funcionarios por turno, o que n@o foi possivel manter devido ao numero cada vez

mais reduzido de técnicos e auxiliares de enfermagem.

Essa forma de organizacdo do trabalho tende a romper com a logica da divisao
parcelar do trabalho encontrada no método funcional. Este tltimo fragmenta o trabalho,
proporcionando que o trabalhador execute apenas atividades repetitivas e desintegradas, de

forma alienada da complexidade daquele ser humano que necessita dos cuidados.

A divisao do trabalho na vida coletiva dos seres humanos, segundo Pires (1989),
baseada em Marx e Engels, e Braverman (1981), sempre existiu, desde que os homens

comegaram a viver em sociedade. Primeiro ocorre uma divisdo do trabalho ao acaso;
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posteriormente, encontra-se ao longo da historia da humanidade, a especializagdo de
atividades e a formagédo dos oficios, especialmente na sociedade feudal; e com o surgimento
do sistema de fabricas registra-se uma nova forma de divisdo do trabalho, a divisdo parcelar

ou pormenorizada, tipica do modo capitalista de producao.

Essa forma de divisdo do trabalho taylorista-fordista ainda influencia os servigos de
saude e especialmente os de enfermagem, em que se observa uma certa distincia entre a
concepgdo e a execugdo. No cotidiano do trabalho sdo varias as situagdes em que a

enfermagem executa agdes com os doentes que sao delegadas por outros profissionais que,

na maioria das vezes, sio 0s médicos.

Nesta pesquisa, a maioria dos técnicos e auxiliares de enfermagem manifestou que

prefere o método funcional de organizagao do trabalho.

“(...) a divisdo do trabalho por tarefas deve ocorrer, por exemplo.
deveria ficar um so para a medicacdo em todos os turnos. Acredito que
funcionaria muito melhor. Em outros hospitais funciona assim e da certo”
(Aux. de Enf. 1).

O método funcional segundo Carvalho (1993, p. 6),

“é aquele em que se atribui a cada servidor a execugdo de determinados
trabalhos. Este método é baseado no principio de especializa¢do. segundo o
qual cada pessoa deve, tanto quanto possivel. ter uma unica tarefa para
executar. Quando ndo for possivel limitar uma tarefa a uma pessoa, ela podera
executar outras tarefas, porém relacionadas com a sua tarefa especifica.. A
pessoa que executa a mesma tarefa adquire mais habilidade e mais rapidez na
execugdo e, portanto, maior produtividade ™.

Esse método identifica-se com a logica da organizag@o taylorista do trabalho, de
especializar e fragmentar para aumentar a destreza manual e aumentar a produtividade,
deixando a concepgdo do trabalho nas maos do gerente. Neste caso, o papel gerencial €

desempenhado pelo enfermeiro.

Uma das explicagdes para a preferéncia pelo método funcional pode estar na
formacdo destes trabalhadores, associadas aos aspectos historicos de organizagdo dos

servigos de enfermagem que vem sendo influenciados pela escola taylorista.



Outra explicagdo pode ser a influéncia das condi¢gdes de trabalho, especialmente o
numero reduzido de trabalhadores, que acaba dificultando a prestagdo da assisténcia

integral, reduzindo-se ao cumprimento das prescrigdes.

Outra possibilidade que devemos considerar para a preferéncia pelos cuidados
funcionais ¢ a ndo valorizagdo do cuidado de enfermagem como um ato terapéutico,
reconhecido como forma de assisténcia integral. Contraditoriamente esta forma de cuidar
tende a ser vista como uma forma de “enrolagdo, perda de tempo” por parte dos gestores
institucionais, sendo desvalorizado no sentido financeiro e, considerada uma agao que nao
necessita de nenhum conhecimento ¢ uma mera bondade, natural do individuo que nao
necessita de um dominio de conhecimentos, de um preparo formal para o seu

desenvolvimento.

Acredita-se que outra possibilidade de explicag@o para essa preferéncia € a identidade
dos trabalhadores de enfermagem com o trabalho alienado. Preferem ndo se envolver com a
relacdo interpessoal, que pode gerar angustia ao contatar a globalidade das necessidades do
doente e as dificuldades de sua interferéncia no processo de assisténcia coletiva em saude.
Alguns justificam a sua preferéncia pelos cuidados funcionais por permitirem uma visao

mais global dos problemas da unidade, como afirma esta técnica de enfermagem:

“No cuidado integral a gente tem mais contato com o paciente. fica
sabendo mais sobre ele. mas perde o controle dos outros pacientes da unidade
ndo sabe o que esta se passando com os demais pacientes da unidade. Quando
ocorre a divisdo de tarefas eu consigo saber de todos. Assim em alguns
momentos algum paciente ou familiar me pede alguma coisa. e eu ndo sei. pois
ndo estou cuidando dele. A gente quando esta fazendo so uma tarefa tem uma
visdo bem melhor da unidade ™ (Téc. de Enf. 2).

Os “cuidados integrais” possibilitam uma percep¢ao mais ampla do universo do
paciente, pela maior proximidade que ele permite. Como aponta Pires, 1998, o cuidado

integral rompe, em parte, com a divisdo parcelar do trabalho.

No entanto, nesta unidade, os trabalhadores de enfermagem preferem os cuidados
funcionais. E importante considerar que, em face de sobrecarga de trabalho, os cuidados
integrais ficam extremamente dificultados, nos seus aspectos positivos, como a possibilidade

de maior aproximagdo entre doente e profissional e do exercicio de um trabalho criativo.
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Assim, acredita-se que a sobrecarga de trabalho influencia nas criticas dos trabalhadores de

enfermagem sobre os cuidados integrais.

E impossivel cuidar bem de seres humanos quando, nesta unidade, um profissional

tem que cuidar de 10 doentes por turno de trabalho, como ocorre no cotidiano da equipe.

Essa condigdo de trabalho inadequada pode ser um dos motivos que leva estes
trabalhadores a ter preferéncia pelo cuidado funcional. Apenas executando tarefas esses
trabalhadores estariam eximindo-se do envolvimento com questdes subjetivas dos doentes.
Desta forma, manter-se-iam acomodados nessa condi¢do de executor alienado de tarefas

delegadas. Pode embrutecer, mas € menos angustiante.

Segundo Carvalho (1993), para assumirem o cuidado integral os membros da equipe

de enfermagem necessitam

“Possuir conhecimentos cientificos, habilidades na execugdo dos cuidados de
enfermagem e caracteristicas de personalidade imprescindiveis a todos aqueles
que lidam com a pessoa humana. Dentre estas destacam-se: sensibilidade.
compreensdo, paciéncia. capacidade de observagdo, iniciativa, descri¢do. eic”
(Carvalho, 1993, p. 6).

Além da falta de profissionais de enfermagem nos hospitais para a realizacio dos
cuidados integrais, os servigos de enfermagem, historicamente, ndo foram planejados para
trabalhar nessa perspectiva. Ao longo de sua trajetoria de formagdo profissional os
trabalhadores de enfermagem nao foram preparados para este tipo de cuidado. O ensino
fragmentado e o olhar para o ser humano como um conjunto de aparelhos e sistemas e
como acometido por patologias, influenciou por muito tempo a formagdo profissional na

saude e na enfermagem.

“Acredito que se houvesse mais funciondarios para trabalhar na
enfermagem seria a mesma coisa, as mesmas reclamagdes de falta de atengéo
por parte dos pacientes” (Aux. de Enf. 3).

Encontraram-se, também, enfermeiras que entendem o cuidado integral como uma
forma de obter um cuidado de maior qualidade, que os trabalhadores, ao executarem os

cuidados, também teriam tempo para dialogar com os doentes.

“Com este tipo de cuidado é para ter mais tempo para conversar com o
paciente com mais trangiiilidade, e ndo fazer como muitos que chegam e
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largam a medicagdo em cima do criado mudo, de forma mecanica e nem bom
dia ddo ao doente” (Enfermeira 3).

A divisdo do trabalho nesta unidade segue as premissas aceitas e consagradas pela
logica da organizagdo capitalista do trabalho, como aponta Lunardi Filho (1998, p. 53), “o
trabalho de pessoas mais instruidas ou daquelas que percebem maiores salarios ndo deve
ser desperdicado em atos que podem ser realizados por pessoas menos instruidas,
definidas, assim como menos qualificadas”. Aqui se inclui a atividade realizada pelos
médicos, que parece ser considerada um trabalho superior e inquestionavel em relagdo aos
demais trabalhadores da saude, e mais especificamente aos da enfermagem. Sendo assim
justificado o pouco tempo que estes profissionais permanecem na unidade estudada,
delegando, de uma certa forma, apos a prescricdo médica, todo o tratamento a equipe de

enfermagem. Como aponta esta trabalhadora de enfermagem

“A enfermagem esta muito mais perto do paciente, sabe muito mais
sobre ele, pois esta convivendo com ele, esta fazendo todos os procedimentos
com ele. Sdo 24 horas ao lado do paciente. enquanto que o médico passa ali 2
minutos, quando passa para olhar o paciente” (Téc. de Enf. .3).

Outra premissa desta logica apontada por Lunardi Filho (1998, p.54), € que “pessoas
com pouca ou quase nenhuma instrugdo sdao mais uteis para o desempenho de trabalhos
rotineiros porque podem ter menor remuneracdo e, ainda, porque, avessas as atividades
intelectuais, seguirdo a rotina fiel e corretamente”. Essa caracteristica esta explicita no
papel a ser desempenhado pelos auxiliares, conforme o disposto na lei do exercicio
profissional da enfermagem, lei 7.498, de 25 de junho de 1986. O artigo 13, desta lei diz
que, os auxiliares de enfermagem devem “exercer atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servi¢os auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem como a

participagdo em nivel de execugdo simples, em processos de tratamento”.

Esses trabalhadores, na sua maioria, ndo possuem uma consciéncia de grupo sobre a
forma como esta dividido o seu trabalho como e porque € feita a distribuigio dos 30
pacientes para 3 auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e um enfermeiro por turno de
trabalho. As reclamagdes s@o feitas de forma isolada e desorganizadas, percebendo-se uma
maior intensidade de reclamagdes quando aumenta ou complexifica o cuidado que deve ser

prestado ao doente devido a gravidade de sua patologia.
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Acredito que, de alguma forma, os trabalhadores de enfermagem tem ciéncia que no
processo de trabalho em saude, e mais especificamente na unidade estudada, existe um
grupo de trabalhadores considerados como “a elite” dos trabalhadores, e estes ndo podem
perder tempo; e um outro grupo que seria considerado de menos valor e devem dar conta

das atividades cotidianas. Como aponta Lunardi Filho (1998), existe.

3

. na area de saude, uma maior valorizagdo do tempo destinado a
realizacdo dos cuidados considerados como de carater mais nobre. porque sdao
prestados por uma elite social reconhecida como mais intelectualizada. e. por
outro lado. uma menor valorizagdo do tempo e a consegiiente desvalorizagdo
daqueles que prestam cuidados proximos do corpo. porque tais cuidados sdo
considerados vis e subalternos.

Esta maximizacdo da valorizagdo dos cuidados indispenscdveis ¢ vida
cotidiana. bem como sua fragmentagdo em tarefas hierarquizadas, prejudicam
tanto a valorizagdo como o reconhecimento social e econémico dos cuidados
de enfermagem que. por extensdo, reflete-se sobre a profissdo como um todo.
configurando-se, assim. como um trabalho desqualificado” (Lunardi Filho,
1998, p. 54). '

Apesar de existir uma maior valorizagdo do trabalho da enfermeira, por seu carater
mais intelectual, acredita-se que no contexto hospitalar ele ndo € valorizado como as
enfermeiras gostariam que fosse, pois

“o trabalho se torna invisivel, e é bem feito quando ndo ¢ visto. quando ¢
realizado com discri¢do, e o que é positivado sdo apenas as situagdes em que

se falha, em que ndo se sabe fazer. em contraste com o saber de outros
profissionais™ (Taffe. 1997, p. 148).

Desta forma, o trabalho de enfermagem, nesta unidade, caracteriza-se por: sua
inconstancia, assim como a unidade esta calma, pode transformar-se em tumulto devido ao
estado dos pacientes e intercorréncias que demandam diferentes procedimentos; sua
imprevisibilidade, e sua continuidade durante as 24 horas do dia. Estas caracteristicas
exigem um constante estado de alerta, disciplina, criatividade e dominio de conhecimentos
técnicos cientificos por parte dos trabalhadores, além de um ambiente adequado,
equipamentos funcionando e materiais de consumo de boa qualidade e em numero

suficiente.
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5.2.2 Condicoes de trabalho e forca de trabalho

Neste item aborda-se aspectos do trabalho que influenciam na forma como ele €
desenvolvido. A jornada de trabalho, o nimero e qualificacdo dos trabalhadores e o salario

dos trabalhadores de enfermagem da unidade estudada.

O servigo de enfermagem do hospital esta organizado da seguinte forma: a geréncia
de enfermagem esta subordinada ao diretor geral que ¢ subordinado a Secretaria de Estado

da Saude, ndo possuindo autonomia administrativa e financeira.

O servigo de enfermagem da unidade de internag@o cirirgica € organizado em trés
periodos com a seguinte distribuic@o de pessoal: possui um enfermeiro no periodo da manha
e outro no periodo da tarde; no noturno um enfermeiro supervisor atende esta unidade e
mais duas. Os demais trabalhadores de enfermagem sdo distribuidos da seguinte forma no
dia: trés trabalhadores nos periodos matutino e vespertino cumprindo seis horas por turno e
um trabalhador que cumpre 12 horas diarias folgando dois dias. Somando-se seriam 5

trabalhadores, incluindo a enfermeira, com jornada de 12 horas que folgam dois dias.

No entanto, esta equipe trabalha nos finais de semana tendo direito a duas folgas
durante a semana. As folgas s3o cobertas com hora plantdo que os proprios trabalhadores
da unidade fazem. O noturno tem trés equipes de trabalho, em duas noites tem 3 auxiliares;

na outra noite tem trés auxiliares de enfermagem e uma técnica de enfermagem.

Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem e Consegiiéncias para Assisténcia

Em qualquer organizagdo o dimensionamento de recursos humanos € considerado um
desafio e, em especial, a dotagdo de recursos humanos para a prestagdo dos cuidados de

enfermagem em uma institui¢@o hospitalar.

Os trabalhadores de enfermagem nas instituicdes de saude do pais representam,
quantitativamente, um percentual maior em relagdo aos demais trabalhadores, chegando a
atingir 60% nas instituigdes hospitalares (Dutra, 1983). A complexidade no

dimensionamento dos trabalhadores de enfermagem dé-se pela inser¢do deste servigo em
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uma area que esta em constante conflito entre custo e beneficio; entre o pessoal e o
institucional; entre o capital e o trabalho: entre o técnico e o ético (Fagulin & Gaidzinski,

2000).

As mesmas autoras acreditam que os problemas enfrentados pelas instituicdes de
saude, em relagdo ao dimensionamento de recursos humanos, tém sido a ma alocag@o destes
trabalhadores, as dificuldades nas condi¢des de acesso, a ineficiéncia dos servigos e os
custos crescentes. Acrescento tambeém, a visao por parte dos responsaveis pelas instituigdes
de que os trabalhadores sdo apenas recursos humanos, ndo considerando o seu potencial
criativo, a bagagem de experiéncias de vida que cada trabalhador ao ser inserido neste novo

trabalho, traz consigo e que pode enriquecer o trabalho desenvolvido na instituigao.

Surgem novas tendéncias visando aproveitar a criatividade dos trabalhadores nas
instituigdes, porém, nos servi¢cos de enfermagem em hospitais elas parecem distantes, pois
ainda trabalha-se sob influéncia tradicional da geréncia taylorista, aceitando um numero
insuficiente de trabalhadores, em quantidade e em qualidade, para prestar os cuidados de
enfermagem. S3o aceitas as pressdes dos dirigentes, que alegam ndo possuirem recursos
financeiros para pagarem o salario de enfermeiros e técnicos de enfermagem e, desta forma,

optam por contratar mais auxiliares de enfermagem para a prestagao dos cuidados.

Para Kurcgant (1989, p. 91)

“dimensionar o pessoal de enfermagem constitui a etapa inicial do processo de
provimento de pessoal e tem por finalidade a previsdo da quantidade de
funcionarios por categoria, requerida para atender, direta ou indireiamente. as
necessidades de assisténcia de enfermagem da clientela ™.

Acrescenta-se a esta formulagdo a necessidade de comegar a preocupar-se também
com a qualidade da formagdo destes trabalhadores, pois a ateng¢@o parece ser mais centrada
na quantidade, o que também, ndo € suficiente. A questdo da qualidade na formacdo
profissional, também aparece nos depoimentos dos enfermeiros como: “A minha maior
insatisfacdo esta no nivel dos funciondrios que sdo fracos na teoria e pratica, com isso
fico inseguro com o trabalho desenvolvido por eles, isso me aborrece (...) é aquela historia

do supletivo, onde tudo é dado muito rapido” (Enf. 4).
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Campedelli (1988) considera que ao discutir os percentuais de trabalhadores de
enfermagem, do ponto de vista administrativo de custos, tem que se pensar na qualidade da
assisténcia que se pretende prestar, pois esta ¢ diretamente dependente da qualificacao

profissional dos trabalhadores.

A maioria dos trabalhadores, da unidade estudada, € composta por auxiliares de
enfermagem (80%), que foram formados através de cursos supletivos, apds estarem
trabalhando no hospital como “agentes de atividades de saude”. Alguns destes trabalhadores

apenas prestaram as provas, enquanto outros fizeram um curso regular de 10 meses.

Outro fato interessante, na unidade estudada, € que os técnicos e auxiliares

desenvolvem as mesmas atividades e, isto parece ser comum em outras instituigdes

hospitalares.

Ao revisar-se a literatura que trata do dimensionamento do pessoal de enfermagem
encontra-se a resolugdo 189/96 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 1996), que
dispde sobre os pardmetros minimos para o dimensionamento de pessoal de enfermagem
nas instituicdes hospitalares. Na resolucdo nao ha diferenciagdo entre os profissionais de
nivel médio, parecendo, desta forma, que o proprio Conselho aceita como normal este fato.
Mas existem diferengas na formagao destes profissionais, a comegar, que para ser técnico de
enfermagem € necessario ter o segundo grau completo, enquanto para ser auxiliar de

enfermagem € exigido o primeiro grau completo.

Em 1988, Campedelli concluiu que para tornar o calculo de pessoal 0 mais proximo
possivel da realidade € necessario estabelecer indices que sejam compativeis com a realidade

da instituigdo, sendo assim necessario ter-se um sistema de classificagdo de pacientes por

tipo de cuidado.

Segundo Fagulin & Gaidzinski (2000), devido a falta de pardmetros oficiais para
dimensionar o pessoal de enfermagem nas instituigdes hospitalares, em mar¢o de 1996 o
COFEN publica a resolugdo 189/96 que estabelece os parametros para o dimensionamento

do quadro de profissionais nas instituigdes de saude.

Esta resolug@o no seu artigo 4 estabelece que



“Para efeito de cdlculo. devem ser consideradas como horas de
enfermagem, por leito nas 24 horas:

3.0 horas de enfermagem, por cliente. na assisténcia minima ou auto-cuidado.
4.9 horas de enfermagem. por cliente. na assisténcia intermediaria:
8.5 horas de enfermagem. por cliente. na assisténcia semi intensiva:

15.4 horas de enfermagem, por cliente. na assisténcia intensiva”, (COFEN,
1996).

No artigo 5 diz que o percentual, do total de profissionais de Enfermagem 24 horas,
devera observar as seguintes proporgdes, observando o sistema de classificacao de

pacientes:

“Para assisténcia minima e intermediaria, 27% de enfermeiros (minimo
de seis) e 73% de técnicos e auxiliares de enfermagem.

Para assisténcia semi-intensiva, 40% de enfermeiros ¢ 60% dc 1ccnicos e
auxiliares de enfermagem.

Para assisténcia intensiva, 35,6% de enfermeiros e 44,4% de 1ccnicos e
auxiliares de enfermagem "(ibidem).

No artigo 2 estabelece que “o quantitativo de profissionais estabelecido devera ser

acrescido do indice de seguranga técnica- (IST), ndo inferior a 30% do total”.

Segundo a normativa da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. de outubro
de 1999, através da Diretoria de Assuntos Hospitalares, o calculo de trabalhadores de
enfermagem para unidades hospitalares “ndo se identifica com os sistemas tradicionais e
internacionais”(SES,1999), que € caiculado através da formuia das horas de cuidados de
enfermagem. Para esta diretoria os parametros nacionais e internacionais nao se adaptam a
realidade dos hospitais pertencentes a Secretaria de Saude. Alegam que os horarios sdo
inteiramente diversos e, que nos horarios diurnos os hospitais utilizam-se de varios tipos de
horarios, considerando o aspecto socio-economico dos profissionais. Por isso recomendam
o calculo de pessoal com base na assisténcia progressiva e no nivel de atencdo de

12
enfermagem .

'2 A diretoria de assuntos hospitalares da Secretaria de Estado da Saude do Estado de Santa Catarina

considera nivel de atencdo o estado do paciente de acordo com o0 grau maior ou menor de complexidade e
das agOes a serem desenvolvidas pela enfermagem.
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Para os responsaveis pela Diretoria de Assuntos Hospitalares, para estabelecer-se o
nivel de aten¢do da enfermagem € considerada a estrutura e a finalidade dos hospitais e o

percentual do nivel de atengdo de enfermagem, que devera ser baseado nos seguintes dados:
1. capacidade de ocupagdo da unidade;

2. média de ocupacg@o da unidade;

LU%]

. horas de cuidados de enfermagem:;
4. estado ou situagdo dos pacientes;
5. agdes de enfermagem a serem desencadeadas;

Sendo assim, consideram a unidade estudada como intermediaria e, para obter-se o
calculo de pessoal por nivel de assisténcia, deve-se multiplicar as horas de enfermagem de
cada nivel pelo percentual de ocupag@o correspondente ao nivel de atengao e pelos dias da
semana sobre a jornada de trabalho (horas semanais). Neste calculo ndo é considerado o
indice de seguranga defendido por diversos autores, inclusive pelo COFEN através da

Resolugdo 189/96 . Esse indice varia conforme a literatura de 20% a 30%.

Calculando o numero de pessoal de enfermagem pelos parametros “tradicionais” e

ndo os indicados pelos dirigentes atuais da Secretaria de Estado da Saude, identifica-se um

déficit de pessoal.

O cdlculo é feito aplicando-se a formula

Numero de servidores = (nimero de leitos * horas da enf. em 24h * dias da semana) * 20%

Jornada de trabalho

Na unidade estudada obtém-se um valor de 31,5 trabalhadores de enfermagem, e
aplicando-se o indice de seguranga técnica, necessita-se acrescentar mais seis trabalhadores.
Desta forma s@o necessarios 37 trabalhadores de enfermagem. Dividindo este numero por
categorias profissionais considerando 10% enfermeiros e 90% técnicos e auxiliares de
enfermagem tém-se a necessidade de cinco enfermeiros e 32 técnicos e auxiliares de

enfermagem.
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Quadro 3 - Comparativo do Numero Existente de Trabalhadores de Enfermagem na
Unidade Estudada e o Numero Ideal em uma Unidade Cirirgica com 30

Leitos

N.° atual de 2 19 25

Funcionarios

Na unidade estudada, observa-se um déficit de 60% no numero de enfermeiros e de
40,6% no nimero de técnicos e auxiliares de enfermagem em relacao ao ideal. A redug@o da
forca de trabalho nesta unidade € significativa e, certamente, repercute no produto do

trabalho.

Para compensar este déficit a diregdo permite que estes trabalhadores fagam hora
plantdo, sendo necessarios dois trabalhadores e/ou mais para suprir a falta de um. Essa

situacdo gera sobrecarga na rotina de trabalho.

Carga hordria semanal de 30 horas * saldrio

Nesta unidade, tem-se um trabalho continuo e estruturado em turnos que se sucedem
de segunda-feira a segunda-feira para garantir os cuidados necessarios. Nos finais de
semana os trabalhadores fazem 12 horas, conforme o estabelecido em escala de servigo,
tendo direito a duas folgas durante a semana, ocasionando assim, uma diminui¢do do

numero de trabalhadores durante a semana.



Os horarios de trabalho formalmente sao rigidos, porém, em observagao de campo,
verificou-se que, informalmente, existe certa flexibilidade nas entradas e saidas de alguns
trabalhadores. A rigidez dos horarios da enfermagem, por turno, € justificada pela
necessidade de encerrar uma jornada de trabalho passando um relatorio das atividades
realizadas aos colegas que irdo dar continuidade ao servigo. As trocas devem ser realizadas

= .

em um periodo previsto entre 0s turnos, a “passagem de plantdao”. No entanto, a observagao
de campo mostrou que essa troca entre os trabalhadores € precaria porque nao ocorre o
esperado encontro entre as duas equipes. Existe, na realidade, uma flexibilidade de horario

de entrada e saida no local de trabalho o que dificulta a troca de informagao.

Em um dos momentos da observagao, na passagem de plantdo, ndo estavam presentes
os enfermeiros. Ocorreu da seguinte forma: as 6h50min chegou uma auxiliar de enfermagem
do matutino e a técnica de enfermagem do noturno comegou a passar o plantdo enquanto o
restante da equipe do noturno acabava suas atividades e/ou arrumava-se para sair. Os
demais membros da equipe do dia chegavam aos poucos, a ultima chegou as 7h30min.
Alguns membros da equipe do noturno nao passaram o plantdo e sairam antes das 7h, o
setor ficou sob a responsabilidade de dois trabalhadores que procederam a leitura do
relatorio das ocorréncias da noite. As outras duas passagens de plantdo que ocorreram

naquele dia se deram nos mesmos moldes.

Nas oficinas, as enfermeiras e outros trabalhadores de enfermagem, reclamaram da
forma como acontece a passagem de plantdo. Os demais trabalhadores de enfermagem
querem a presenga dos enfermeiros, bem como a presenga de todos os componentes das
duas equipes, a que entrega o plantdo e a que o recebe. “A passagem de plantio ¢ fraca e
estd errada” (Téc. de Enf. 1). As enfermeiras, embora expressem a necessidade da presenca

de todos os membros das duas equipes, tém dificuldades de estarem presentes na passagem

de planto.

Durante a noite existe apenas um enfermeiro supervisor. Os técnicos e auxiliares de
enfermagem sugerem que a enfermeira do matutino receba o plantdo com eles e passe para
o enfermeiro da tarde e, somente ao término da passagem de plantdo procure o supervisor

para receber as orientagdes complementares.
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Um dos principais fatores que leva parte da equipe de enfermagem a chegar atrasada €
a existéncia de um segundo emprego, muito comum entre os trabalhadores de enfermagem,

que tém uma jornada de trabalho de 30 horas semanais nesse hospital~.

Uma parcela significativa (40%) dos trabalhadores de enfermagem também trabalha
em outros servigos de saude particulares e/ou publicos. A segunda jornada de trabalho é de
30, 40 ou 44 horas semanais, dependendo do local do outro emprego. Totalizando, em
alguns casos, 84 horas de trabalho semanais, além das responsabilidades com a familia que

cada trabalhador possui.

Destaca-se que 84% desses trabalhadores sdo mulheres, o que significa o acréscimo
de mais uma jornada extra de trabalho domestico e de cuidado com os filhos, que na
sociedade brasileira atual, tem se caracterizado como uma “tarefa” desenvolvida pelas

mulheres.

'3 Os trabalhadores da Secretaria de Estado da Saide conquistaram a jornada de trabalho de 30 horas
semanais com a greve de 1994, em acordo tacito com o secretario de saude da época. No decorrer do
mesmo ano foi implantada na Secretdria de Estado de Satde, a hora plantdo, para suprir a falta de
trabalhadores. No esquema de hora plantdo cada trabalhador podera fazer 60 horas mensais além da sua
jornada de trabalho normal. Os médicos que tem a carga horaria de 20 horas semanais, ¢ que trabalham
nas unidades de terapia intensiva € nas emergéncias conquistaram o direito de fazer 120 horas mensais,
enfim o dobro dos demais trabalhadores destes setores.
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Quadro 4 - Numero de Trabalhadores da Unidade Estudada que tem mais de um

Emprego

Trabalha apenas no hospital
estudado e ndo faz hora
plantdo. Jornada semanal de

30h

'Trabalha 3Pena§ ':ino hospltal

estudado e faz yhmb'a plantio. -

Jornada seman;{medla de 42h 1

Realiza trabalho de
enfermagem em outro local.

Jornada semanal de 60h

Trabalha em tmtra at:vndade , 4
fora da enfermagem Jornada .

semanal med:a de 74h

Trabalha em outro local e faz
hora plantiao. Jornada semanal

média de 82h

. Test 4 21 s sl wlnlslie
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Neste contexto de jornada de trabalho elevada, foi questionada pelos participantes das
oficinas (enfermeiros e demais trabalhadores), a qualidade do trabalho desenvolvido e até, a
jornada de trinta horas semanais. Nesta unidade um numero significativo de trabalhadores
que tém dois empregos, esta lotado no noturno com vistas a facilitar a sua organizagdo
pessoal. “A noite tem 12 horas tem tempo para descansar e fazer o servico” (Téc. de Enf.

2).

A jornada de 30 horas semanais foi uma conquista da enfermagem do hospital, apos
muita luta coordenada pelas entidades representativas da enfermagem e pelo Sindicato dos
Trabalhadores em Estabelecimentos de Saude de Florianopolis, com vistas a reduzir a super
exploragao do trabalhador e melhorar a qualidade da assisténcia prestada. No entanto, cinco
anos apos a sua aplicagdo, os proprios trabalhadores de enfermagem apontam aspectos

negativos de sua aplicacao.

A conquista da jornada de trinta horas semanais ao invés de possibilitar melhores
condi¢des de trabalho, com menor fadiga para o exercicio do cuidado, gerou um efeito
perverso, isto €, possibilitou que o proprio trabalhador (e ndo o gerente ou o empregador),
teste os limites da sua resisténcia fisica e emocional com jornadas de trabalho absurdamente

extensas.

No hospital estudado, em 1994, quando os trabalhadores de enfermagem
conquistaram o direito as 30 horas semanais, o hospital tinha em seu quadro funcional 34
enfermeiros, 70 técnicos de enfermagem e 91 trabalhadores entre auxiliares e atendentes de
enfermagem sendo que, destes, somente 6 (seis) auxiliares de enfermagem eram contratados

em regime de CLT, somando 195 trabalhadores de enfermagem.

Na época, diminuiu-se a jornada de trabalho, mas ndo houve contrata¢gdo de novos
trabalhadores nem concurso publico. Em 2000, o hospital mantém em seu quadro funcional
28 enfermeiros, 80 técnicos de enfermagem e 94 outros trabalhadores de enfermagem sendo

que, destes, 06 sdo atendentes de enfermagem.

Do quadro atual sdo contratados: 01 enfermeiro; 30 técnicos de enfermagem e 22
auxiliares de enfermagem. Em seis anos, aumentaram, no quadro, 7 profissionais de

enfermagem sendo, que diminuiram seis enfermeiros. Neste tempo foram abertos o servigo
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de medicina nuclear e o servigo de reabilitagao cardiaca e aumentou dois leitos de UTI.
Aumentou o trabalho e praticamente manteve-se o numero de trabalhadores, portanto

aumentou a exploracao do trabalhador.

Outro aspecto importante, relativo as condicdes de trabalho, € que em 1994 o nimero
de trabalhadores de enfermagem contratados (CLT) pelo hospital estudado sem os mesmos
direitos trabalhistas que os funcionarios publicos estaduais, era de 3% foram os primeiros a
ingressarem na instituigdo desta forma. Ja em 2000, o hospital conta com 202 trabalhadores

de enfermagem sendo que destes 26,2% sdo contratados (CLT).

Em relagdo ao quadro de funcionarios considera-se que muitos pediram demissao
para trabalhar em locais que o salario ¢ melhor, outros se aposentaram, e as reposi¢des
foram todas por contrato (CLT) e ndo por concurso publico'. Acredita-se que ao adotar
esta forma de reposigdo dos trabalhadores os dirigentes estdo facilitando a sua
desmobilizagdo, pois em uma mesma instituicdo pode-se encontrar diversas formas de
contratagdo como efetivos: municipais, estaduais, federais; e contratados pelo regime CLT,
desempenhando a mesma atividade. Isso dificulta a mobilizagao desses trabalhadores em
prol de melhorias nas condigdes de trabalho. No entanto, esses trabalhadores tém em
comum, os baixos salarios mesmo sendo pagos de formas contratuais diferentes, apesar de
todos os recursos financeiros serem provenientes do SUS. E com a conquista das trinta
horas semanais foi possivel buscar outros empregos na tentativa de melhorar a qualidade da
sua sobrevivéncia e de sua familia, pois concomitante a conquista da jornada de trinta horas

semanais ocorreu o congelamento dos salarios.

Como prestar uma assisténcia de qualidade sem dano ao trabalhador ficando até 36

horas trabalhando, sem dormir?

A logica da utilizagdo de diversas formas de exploragdo do trabalho para obtengdo de

maior produtividade ocorre tanto no setor publico quanto no setor privado, tanto na

'* Os trabalhadores ao serem contratados pelo regime CLT ndo tém estabilidade no emprego, porém sio
assegurados os demais direitos trabalhistas como, por exemplo, o0 FGTS. Por sua vez os trabalhadores
que ingressaram através de concurso publico tem apenas as licengas prémios e a estabilidade como

vantagens. A unica condi¢io comum aos dois trabalhadores ¢ defasagem salarial que perdura por mais
de seis anos.
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produgdo industrial, quanto no setor de servi¢os. As formas de obter maiores resultados
com o menor custo sdo multiplas e, no contexto deste estudo, aparece de forma articulada:

os baixos salarios e a sobreposi¢do de empregos com alargamento extremo da jornada de
trabalho.

Como apontou Marx (1982, p. 640) o trabalhador aceita “(...) aplicar sua for¢a de
trabalho o mais intensamente possivel, o que facilita ao capitalista elevar o grau normal
de expropriagdo. Do mesmo modo, é interesse pessoal do trabalhador, pois com isso sobe
seu saldrio diario ou semanal”. Ele coloca ainda “a exploragdo dos trabalhadores pelo
capital se realiza por meio da exploragdo do trabalhador pelo trabalhador” (ibedim). No
caso dos trabalhadores da enfermagem, no contexto atual, tornam-se, eles proprios, uma

fonte de auto-exploragao.

Na tentativa de colaboragdo com estes trabalhadores que necessitam vender a sua
for¢a de trabalho, mesmo no seu tempo livre apoés trabalhar no hospital, as chefias e
geréncia de enfermagem compactuam com eles, facilitando os horarios de entrada e saidas
e/ou lotando-os no periodo noturno. Essa situagdo vem agravando-se devido a situagdo
econdmica dos trabalhadores em geral no pais e, mais especificamente, os servidores

publicos da Satde do Estado de Santa Catarina, que estdo ha seis anos sem reajuste salarial.

Quadro 5 - Salarios dos Trabalhadores da Unidade Estudada

Enfermeiro 879,08 458,09 1.056,98 550,79

Aux. Enf. 481,76 251,04 7193.95 413,73

Obs: Considerada cota¢do do Dolar Comercial para compra, no dia 04/11/99 (§1 = R$ 1,919).
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Percebe-se um descontentamento por parte dos trabalhadores de enfermagem do
hospital estudado com a politica salarial do governo que impds o pior e mais longo periodo
sem reajuste salarial. Sai governo entra governo e a situag@o tende a agravar-se, pois essés
, trabalhadores recebem promessas e, em alguns momentos depositam nelas suas esperangas,

no entanto o tempo passa € nada acontece em beneficio dos trabalhadores, os salarios
permanecendo os mesmos. A partir dos anos 80 os atores sociais envolvidos com as
questdes .de saide no Brasil vém desenvolvendo um processo de ampla participagdo da
sociedade na defini¢do das politicas para o setor saude, no sentido de reorganizar as acdes e
servicos de saude, buscando assegurar cobertura universal e equinime no campo da
promogdo, da protegdo e da recuperagio da saude da populag@o brasileira. No entanto, até
o momento, para os trabalhadores de enfermagem, que representam o maior contingente -
dos trabalhadores em saude, ndo foram realizadas a¢des concretas visando & melhoria de
seus salarios. O que existe de concreto € a discussio da norma operacional basica de
recursos humanos para o SUS (NOB/RH/SUS, 2000), que devera constituir-se em mais um
dos instrumentos produzidos a partir da participa¢io da sociedade organizada, objetivando
a consolidagdo do Sistema Unico de Saude — SUS. Nela é recolocada a importancia do
trabalho para o sistema e a necessidade da valorizagdo profissional na implantag¢do dos -
modelos assistenciais e a regulacdo das relag:(")es de trabalho no setor satde. Esta iniciativa
de elaboragdo da NOB/RH/SUS deu-se a partir da Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos para o SUS e a Mesa Nacional de Negociagdo do SUS, baseadas em deliberacdo
"da décima Conferéncia Nacional de Saude visando a unificacio normativa dos

procedimentos de gestdo e a descentralizagdo da gestdo do sistema (Ministério da Saude,
2000). |

A NOB/RH/SUS, se realmente implantada ird constituir-se em um marco historico
para os trabalhadores da saude, pois ela trata da gestdo do trabalho e de assuntos que, no
dia a dia, sdo problemas para os trabalhadores. Trata do desenvolvimento do trabalhador
para o SUS e da saide do trabalhador do SUS. A discugsﬁo tedrica existe e € pertinente,
mas, o tempo passa e os trabalhadores necessitam trabalhar para sobreviver. Para sobreviver

no mundo capitalista € necessario dinheiro e, para ter no minimo uma sobrevivéncia digna é
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necessario um salario adequado. Neste cenario, quando é possivel, alguns buscam outras

formas de remuneracdo e/ou acabam conformando-se, como demonstrou a enfermeira 4:

“Com o salario ja me conformei, pois relaciono com o0s demais
trabalhadores e, ai até parece que estou ganhando bem. Claro é pouco,
gostaria de ganhar mais, ndo posso estudar, freqiientar um bom restaurante,
vou ao mais baratinho uma ou duas vezes por més. Seria muito bom ganhar
mais, mas ao nosso redor tem tanta miséria que até me conformo com o meu
salario, ndo tenho filhos que dependem de mim, isso facilita”.

Parece que a miséria ao redor dos trabalhadores de enfermagem que trabalham na
rede hospitalar publica € tanta que, alguns profissionais conformam-se com o seu salario.
Ao conformarem-se e/ou buscarem outros empregos ndo se mobilizam em busca de
melhorias salariais e outras condi¢des de trabalhos como o aumento do nimero de
trabathadores contratados. Ficam desta forma aguardando pela boa vontade dos dirigentes
institucionais.

“... acredito que é mais barato pagar dois auxiliares de enfermagem do
que pagar enfermeiros ou técnicos de enfermagem, isso é geral. Nas
institui¢des particulares a diferenga de salario do enfermeiro e dos técnicos e
auxiliares é maior. No estado a diferenga é pouca. Para as institui¢des quanto
menos se paga para a enfermagem melhor”. Os donos “ndo estdo interessados

em como este trabalho é feito. O que interessa é que eles estdo tendo lucro. A
mentalidade do povo sobre a enfermagem tem que mudar” (Téc. de Enf. 1).

Esta situag@o influencia, negativamente, na organiza¢do do trabalho. Os salarios sdo
baixos e os trabalhadores de enfermagem buscam outros empregos para melhorar as
condi¢des de sobrevivéncia, mas isso ndo justifica a desordem observada na organizagao do
servico de enfermagem da unidade estudada. Ainda mais quando comega a afetar a
assisténcia que € prestada ao doente.

“(...) isso estd muito errado é uma falta de consideragdo com os

colegas, muitos funciondrios da noite vem aqui para dormir. Acho que tem
gente que ndo dorme tanto em casa como dorme aqui”(Enfermeira 3.).

“A gente chega para pegar o plantdo e elas estdo lindas, bonitas e

maravilhosas nem parece que trabalharam a noite, ndo da para entender
isso”.(Aux. de Enf. 6). :

No que diz respeito ao desenvolvimento do trabalho assistencial foram relatadas

situagdes que afetam o cuidado prestado aos doentes como, por exemplo
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. 0 paciente solicitou ao funciondrio da noite para refazer o curativo
que o estava incomodando, e por isso ele ndo conseguia dormir. Pediu varias
vezes e ndo foi atendido. O funcionario dizia que iria logo ali e logo voltaria

para refazer o curativo. mas ndo voltou mais para refazer este curativo”.
(Aux. de Enf. 3)) '

“... Muitos pacientes dizem que solicitam alguma coisa a noite como
exemplo curativos, e os funciondrios respondem que o curativo é amanhd pela
manha” (Téc. de Enf. 2.).

A organizagio e as condigdes de trabalho oferecidas pela instituigio estdo gerando
conflito entre os trabalhadores e tem influenciado negativamente a qualidade da assisténcia
prestada. A assisténcia deficiente coloca o doente (ser humano que precisa de cuidado), em

situagdo de risco.

Os trabalhadores de enfermagem n3o fazem uma resisténcia organizada frente ao
empregador exigindo condi¢des adequadas de trabalho e um salario justo que supra suas
necessidades. Ao contrario, esses trabalhadores submetem-se as condi¢des impostas pelo
empregador fazendo um processo inverso, isto € uma parcela destes acaba negligenciando o

cuidado de enfermagem aos doentes que deveriam receber um atendimento de qualidade.

E necessario reorientar a busca pela sobrevivéncia, dos trabalhadores de enfermagem,
. refor¢ando a luta coletiva por melhores condi¢des de trabalho em uma alianga explicita com

o usuario, na defesa de uma assisténcia de qualidade e de boas condigdes de trabatho.

Sendo os trabalhadores de enfermagem a maior parcela dos que atuam na area de
saude, deveriam organizar-se, buscando a comunidade como aliada nas suas reivindicag:c”)es
por melhores condigbes de trabalho e salarios, rompendo com situagdes de negligéncia
como a apontada por uma técnica de enfermagem “... Um paciente passou boa parte da noite

com dor precordial por medo da resposta da pessoa que o cuidava” (Téc. de Enf. 2).

Aparentemente estas situagdes ficam encobertas, o doente nio reclama para a diregéo,
chefia do setor ou enfermeira da unidade, talvez por medo, pois ainda precisa destes

trabalhadores para o seu cuidado. No entanto, alguns membros da equipe preocupam-se,

mas tem receio.

“.. Se a gente fala alguma coisa para os colegas é taxado de vdrias coisas, todo mundo

critica, mas na hora de falar e assumir, ninguém assume e/ou fala nada” (Aux. de Enf. 3).
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Felizmente ndo sao todos os trabalhadores que agem de forma descomprometida com
o doente, e esses demonstram uma “certa revolta” com os outros, o que acaba gerando

conflito na equipe, principalmente entre o diurno e o noturno.

A falta de reflexdio sobre o significado do trabalho da enfermagem no contexto do
trabalho em saude e do trabalho em geral, e sobre as rela¢des de trabalho, levam a alienagao
e a execucdo de tarefas delegadas sem uma interveng@o organizada no processo. O trabalho
alienado leva a agdes individualistas e a competi¢do, ao invés da solidariedade e da luta

coletiva.

Com certeza € necessario reavaliar organizagdo do trabalho da enfermagem. nesta
unidade de internagdo, com vistas a melhorar 0 seu exercicio e as relagdes entre 0s
membros da equipe. Nas discussdes das oficinas foram relatados casos que ocorrem em

outros setores do hospital e em outros hospitais publicos do estado.

“O trabalho ndo estd sendo bem feito, devido a falta de consciéncia ¢
responsabilidade de alguns funcionarios. E também falta conhecimento. pois
tem funcionario que é aquela coisa mecdnica. E um trabalho mecénico. nio
tem aquele conhecimento, ndo sabem nem porque o paciente estd tomando
determinada medicacdo, a patologia. Alguns sabem o que tem que ser feito.
mas falta consciéncia e responsabilidade” (Téc. de Enf. 3).

As enfermeiras entrevistadas apresentam sua opinido sobre a organizagao do trabalho:

“Tem que melhorar, para ter uma boa assisténcia. Quem sabe iniciar
uma metodologia no servigo de enfermagem ”(Enfermeira 1).

“Desorganizado. Nesta unidade ja foi mais organizado. Acredito que
pela determinagdo de alguns enfermeiros que voltaram para o setor esta
melhorando ” (Enfermeira 2).

“A organizacdo ¢ péssima. Este hospital é pequeno sdo poucos
pacientes, setores e poderia haver uma organizagdo melhor. Temos diretor e
assessor de diretor, geréncia técnica e assessor para tal e outros....Enido é
solicitado algo uma pessoa passa para outra, parece que ninguém sabe sua
fungdo e todos fazem a mesma coisa. Acredito que poderia melhorar muito.
Inclusive tem pessoas que estdo em cargos de chefia e ndo tem condigoes de ser
chefe. Ninguém vé isso. Todos sabem, véem....assessoria, geréncia chefias ndo
estdo capacitadas para os cargos ”’(Enfermeira 3).

Para estas enfermeiras existe uma grande necessidade de se discutir a forma como
este trabalho esta organizado. Algumas tém sugestdes, mas falta iniciativa delas e apoio da

dire¢do. Pela importancia do papel da enfermagem na satde, acredita-se que este grupo tem
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potencial para questionar a forma de organizagdo do trabalho em saude e propor mudangas,
a perspectiva da dire¢do ¢ realizar o trabalho em saude com o menor custo possivel, por
outro lado & perspectiva do doente e de seus familiares ¢ de ser bem atendido.e que os

~ profissionais cumpram o seu trabalho e com qualidade.

A percepcdo € que para os dirigentes institucionais O importante parece ser que a
enfermagem trabalhe sem questionar. O trabalho alienado parece ser mais cémodo mesmo
que as conseqiiéncias sejam negativas para a qualidade do resultado. Os doentes que
procuram o servigo publico, na sua maioria, tém pouca intervengdo nos rumos da
assisténcia recebida e questionam (pressionam) pouco os administradores para mobilizar
alguma mudanga. Parece que o potencial mais real de mudanga € da enfermagem: que € a
maioria dos trabalhadores em satde, esta presente nas 24 horas do dia junto ao doen no
ambito hospitalar, demonstra grande insatisfagio com as condi¢bes de trabalho e

desenvolve um trabalho essencial para o cuidado em saude.

Neste hospital percebe-se um distanciamento entre os trabalhadores de enfermagem e

a diregdo do hospital, o que dificulta pensar criativamente o trabalho.

“Penso que faita muita coisa, tanto para o paciente como para nos, os
trabalhadores. Para nés, o trabalhador falta didlogo com a direcdo direta.
Falta administragdo no hospital. Se fosse bem administrado isso aqui
Sfuncionava bem melhor, seria uma maravilha para trabalhar. Com didlogo

entre os funciondrios e a administragdo isso aqui melhoraria muito” (Téc. de
Enf. 1)

O salario é o maior motivo de ‘insatisfagio e a principal reclamagio por parte dos
trabalhadores. Também sdo insatisfatorios os instrumentos de trabalho. O estado de
conserva¢do dos materiais permanentes € precario, eles ja t€m doze anos de uso, seu
aspecto € desagradavel e muitos ndo atendem mais as fungdes para as quais se destinam.

“No momento acho que bate mais com o salario, se o salario fosse um
pouquinho mais elevado. Acho que as pessoas pensariam de forma diferente.
Isso ndo quer dizer que tu vai deixar a tua parte profissional de lado. Tu estas
aqui para trabalhar, tem que fazer bem feito e deixar a parte salarial de lado
porque se depender do salario tu ndo faz nada. Algumas pessoas vém trabalhar
sem vontade porque em casa tem um monte de necessidades, ja chegam aqui
reclamando, cansados ndo aturam certas coisas. Como por exemplo o paciente
que reclama muito, ou aquele que ndo quer tomar medicamento. Nestes casos,

os funciondrios ndo estimulam o paciente, ndo véem o tratamento como um
todo, a sua importdncia.. Para eles tanto faz como tanto fez. Acabam ndo
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medicando ou executando o procedimento quando o doente se recusa e deixam
assim. Ai avisam a enfermeira.....Eles reclamam mais é do salario. as outras
condig¢des também estao ruins (o material permanente esta muito velho e falia.
além de faltar certos (materiais de consumo). mas eles ndo reclamam muito. Se
houvesse uma boa remuneragdo eles viriam mais satisfeitos, ndo pfccisariam
trabalhar em dois ou trés empregos ™ (Enfermeira 1).



6 SOFRIMENTO E PRAZER NO TRABALHO DA
ENFERMAGEM

6.1 Motivos de Sofrimento na Realizacdo do Trabalho da Enfermagem

Como apontam Dejours e Abdoucheli (1994 p. 15).

“Entre o homem e a organizagdo prescrita para a realizagdo do trabalho.
existe, as vezes, um espago de liberdade que autoriza uma negociagdo,
invengdes e agles de modula¢do do modo operatorio, isto é, uma invengdo do
operador sobre a propria organizagdo do trabalho, para adaptd-la as suas
necessidades, e mesmo para tornd-la mais congruente com seu desejo. Logo
que esta negociagdo ¢ conduzida a seu ultimo limite, e que a relagdo homem-
organizagdo do trabalho fica bloqueada. comeca o dominio do sofrimento e da
luta contra o sofrimento”’. :

Os trabalhadores do hospital estudado convivem com varios fatores que geram
sofrimento no trabatho, neste grupo destacou-se: a ma femuneragﬁo; a hegemonia médica;
condi¢des de trabalho inadequadas; desorganizagdo em alguns servigos; conflitos e disputas
nas relagGes de trabalho, internamente a enfermagem e no ambito do trabalho coletivo;

déficit na formagao profissional e desvalorizagio social do seu trabalho.

O sofrimento no trabalho afeta o comportamento dos trabathadores de enfermagem na
sua relagio com os doentes e seus familiares € com os seus colegas. O sofrimento no
trabalho compromete o cuidado que € prestado e, principalmente, causa desgaste ao
trabathador. Em alguns casos, o trabalhador ndo percebe que estd sofrendo com a

organizagdo e/ou condi¢des de trabalho a que estd submetido. Trabalha em condigdes
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inadequadas e nd@o participa das decisdes em relagdo & organizagio do trabalho,

funcionando muitas vezes como “tarefeiro”.

As instituicdes, na sua maioria, ndo valorizam os profissionais que compdem a esfera
assistencial da satude, especialmente os trabalhadores de enfermagem, que sdo sujeitos
unicos, singulares, portadores de uma historia de vida e que tém expectativas e buscam

realizagdes pessoais e profissionais em relag@o ao seu trabalho. .
Segundo Dejours e Abdoucheli (1994, p.24)

“o trabalhador ndo chega a seu local de trabalho como uma maquina nova.
Ele possui uma historia pessoal que se concretiza por uma certa qualidade de
suas aspiragdes, de seus desejos. de suas motivagdes. de suas necessidades
psicobiologicas, que integram sua historia passada. Isso confere a cada
individuo caracteristicas unicas e pessoais”.

Observa-se que nos momentos de contratagdo destes profissionais as referéncias
solicitadas sdo sempre os cursos realizados, as notas e o desempenho, principalmente
pratico, sem levar em considerag@o a subjetividade, a singularidade e a experiéncia de vida.

Como coloca Freire (1980 p. 80).

“E como se a atividade dos homens e mulheres ndo tivesse nada que ver com
suas experiéncias de menino, de jovem, com seus desejos, com seus sonhos,
com seu bem-querer ao mundo com seu desamor a vzda Com sua alegria ou
com seu mal-estar na passagem dos dias e dos anos”

Este “mal-estar na passagem dos dias e dos anos” interfere na sua vida profissional.
Acredita-se que ao chegarem na instituigdo com toda a sua experiéncia de vida e
profissional estes profissionais querem contribuir, através de sua singularidade, para o
conjunto da instituigdo da qual comegam a fazer parte e, comegam a ser influenciados pela

realidade do trabalho desenvolvido.

O que estes trabalhadores encontram nas instituigdes € um servigo de enfermagem em
que o trabalho € hierarquizado, submisso, assalariado e existindo, até, uma certa
discriminagdo interna do trabalho que a enfermagem realiza. Como expressa esta auxiliar de
enfermagem. |

“Esta dificil trabalhar num ambiente onde ndo se tem muito para

alcangar, so trabalho. Ndo fazem um trabalho dentro do hospital ou tentam
que o profissional se atualize na drea para fazer um trabalho determinado. eles
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querem que a pessoa trabalhe. a gente tenta fazer da forma da gente, como
aprendeu e aprende com os pacientes” (Aux. de Enf. 1).

Na observagdo de carhpo, verificou-se que no cotidiano estes trabalhadores imprimem
as suas marca ao executar os cuidados de enfermagem e esta singularidade de cada
trabathador faz a diferenca no resultado final do trabalho realizado pela enfermagem.
Dependendo do profissional o doente ¢ bem atendido. Mas, muitas vezes, pelas
caracteristicas do trabalho da enfermagem e sua insercdo no trabalho coletivo, esta
diferenga de atendimento de um trabalhador para outro e o resultado obtido ndo € percebida
pelas pessoas responsaveis (chefias, gerentes de enfermagem, administradores). Em relagio
ao doente e sua familia, muitas vezes, ndo aparece, explicitamente, o reconhecimento desse
cuidado de qualidade. Os elogios acabam ficando para o médico; o trabalhador que fez a
diferenga no momento de cuidar recebe apenas o elogio do paciente e seus familiares
enquanto presta os cuidados, depois ele € esquecido, continuando a executar as suas tarefas

juntamente com os demais, como exemplifica esta auxiliar de enfermagem:
“Os médicos ndo avaliam direito os pacientes, ndo encaminham para a
UTI em tempo. Como por exemplo. aquela menina do nove, a gente a vé
piorando, a mde angustiada. e os médicos ndo dando atengdo, isso vai dando
uma agonia na gente. A mde pede, por favor, que a gente faca alguma coisa.

Eu digo a culpa ndo é nossa, nos dependemos dos médicos para transferir”
(Aux. de Enf. 2). :

“O paciente precisa da assisténcia especializada da enfermagem que na
maioria das vezes ndo é valorizada. A propria familia, o proprio doente ndo
valoriza a enfermagem. Sdo todos os niveis que devem ser analisados, porque a
Jamilia, os pacientes ndo valorizam o trabalho que a enfermagem faz” (Téc. de
Enfermeira 3).

A Enfermeira 3 manifesta sua insatisfacdo da seguinte forma: “quem leva os pacientes
nas costas é a enfermagem, quem ouve desaforos somos nos, quem leva corriddo somos
nos”.

Dufante a realizag@o deste estudo observou-se uma tendéncia dos trabalhadores de
enfermagem para a valorizagdo de algumas atividades consideradas mais intelectualizadas
em detrimento do trabalho “préticb”. A assisténcia direta ao doente seria considerada um
trabalho mais nobre, mas essa assisténcia seria relacionada a administragdo de medicagdes,

curativos entre outros, enquanto os cuidados com materiais € os cuidados de higiene e
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conforto sdo discriminados, bem como as pessoas que realizam os mesmos. Como no
exemplo citado pela auxiliar de enfermagem:

“Veja o que aconteceu ontem na UTI a auxiliar de enfermagem que
cuida do material faltou e, eu entrei la para ver um pacienie nosso e era
material sujo por todos os lados. ninguém estava preocupado em limpar. Da
manhd deixaram para a tarde que ia deixar para a noite ¢ a hora que o
paciente precisa do material tem pouco. Parece que ninguém estava
preocupado. enfermeira. técnico e auxiliares de enfermagem’ (Aux. de Enf.
3).

A mesma auxiliar questiona o atendimento as campainhas “as vezes elas tocam e

como ndo é paciente daquela pessoa ela ndo atende, parece que tem medo de colocar

uma comadre” (Aux. de Enf. 5).

Na realidade hospitalar, acredito que um dos fatores de sofrimento por parte de
alguns dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, que estdo assistindo e
confortando um ser humano doente, que necessita também de cuidados de higiene e

conforto, seria 0 pouco valor que alguns membros da equipe ddo a estas atividades.

Sendo aSsim, as atividades de higiene e conforto como banhos de leito, colocagio €
retirada de comadres e papagaios, mudangas de decubito, massagens de conforto, bem
como todo o preparo do material que a enfermagem e outros profissionais usam para o
desenvolvimento de suas atividades ¢, de certa forma, desvalorizada pelos proprios

profissionais da enfermagem.

Algumas chefias de enfermagem delegam estas atividades para técnicos e auxiliares de
enfermagem que apresentaram problemas em outros setores. S#o atividades para os
“trabalhadores problematicos”. Assim, os profissionais que nao “gozam de boa reputagdo”
dentro da instituicio sdo designados para desenvolver estes trabalhos “menos” valorizados,

funcionando como punigéo.

No entanto, nestas atividades, muitas vezes, alguns trabalhadores de enfermagem
encontram o prazer em cuidar, o prazer de manter este ser humano integro, mas deparam-se
com a desvalorizagdo destas atividades pela propria equipe de enfermagem. Desta forma
acredita-se que os proprios profissionais de enfermagem imp&dem cargas de sofrimento aos

colegas quando passam a ndo valorizar cuidados que consideram simples, e que no
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cotidiano hospitalar, e principalmente para o ser humano doente, s3o fundamentais. Isso, ao
longo do exercicio da profissdo gera um sofrimento silencioso, como aponta Dejours (1999,

p. 29), “o sofrimento ndo se vé”. O sofrimento ¢ sentido e recalcado por estes profissionais.

“E por intermédio do sofrimento no trabalho que se forma o
consentimento para participar do sistema. E quando funciona, o sistema gera,
por sua vez, um sofrimento crescente entre os que trabalham. O sofrimento
aumenta porque os que trabalham vdo perdendo gradualmente a esperanga de
que a condi¢do que hoje lhes é dada possa amanhd melhorar. (...) assim, entre
as pessoas comuns, a relagdo.para com o trabalho vai-se dissociando
paulatinamente da promessa de felicidade e seguranga compartilhadas para si

_mesmo, primeiramente, mas também para os colegas. os amigos e os proprios
filhos”, (Dejours, 1999, p. 17).

O trabatho realizado pela enfermagem € considerado de menor valor pelo sistema

vigente e, pela propria categoria.

O sofrimento pode ndo ser s6 do corpo, mas emocional, pelo medo de ndo satisfazer
as exigéncias, ndo so as exigéncias técnicas para o manuseio de equipamentos, mas também

para o entendimento da doenga que aquele ser humano tem.

Para Dejours (1999) o sofrimento no trabalho consiste em: o medo da incompeténcia

e a falta de esperanca, e ¢ causado pela pressio para trabalhar mal pela falta de

reconhecimento, o que gera formas de sofrimento e defesa.

O medo da incompeténcia é visivel no servico de enfermagem. O trabalho que a
enfermagem exerce, por confrontar-se face a face com a dor, anormalidades, mutilagdes,
sofrimentos devido a angustias de familiares, com a morte dos doentes e também por
receber informagdes de varias areas para desenvolver suas atividades, € altamente
complexo. Para prestar uma assisténcia integral e ininterrupta aos doentes e seus familiares

necessita desenvolver um trabatho com competéncia técnica e com dominio tedrico.

No cotidiano hospitalar é comum encontrarmos situagdes em qlie os incidentes
acontecem ndo existindo um responsavel direto. Nestas situa¢des os trabalhadores de
enfermagem sdo, na maioria das vezes, responsabilizados pelos incidentes, especiaimente na
figura da enfermeira, que se encontra em posi¢do de destaque, na coordenagio das

atividades relactonadas com os doentes. E, como aponta Dejours (1999, p. 31).
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“Em tais situagoes os trabalhadores ndo tém como saber se suas falhas
se devem a incompeténcia ou a anomalias do sistema técnico. E essa fonte de
perplexidade ¢ também a causa de angustias e de sofrimento. que tomam a
forma de medo de ser incompetente, de ndo estar a altura ou de se mostrar
incapaz de enfrentar convenientemente, Situagﬁes incomuns ou incertas. as
quais, precisamente. exigem responsabilidade .

A enfermagem, desde a sua institucionaliza¢do, organizou-se com base na divisdo
técnica do trabalho, e esta tendéncia permanece, ainda, fortemente enraizada nos
profissionais de enfermagem. A preocupa¢do central € “dar conta das tarefas”. Na busca do
“dar conta” acabam adotando ou identificando-se com o método funcional de organizagio
do trabalho de enfermagem, o qual identifica-se com a “organizagio cientifica do trabalho”

taylorista.

Os trabalhadores de enfermagem que atuam em hospitais, na sua grande maioria,
demonstram um comportamento alienado em relagdo a sua pratica. Alienacgio significa para
Marx apud Fromm (1983 p.51).

“Que 0 homem ndo se vivencia como agente ativo de seu controle sobre o mundo,
mas que o mundo (a natureza, os outros, e ele mesmo) permanece alheio ou
estranho a ele. Eles ficam acima e contra ele como objetos, malgrados possam ser

objetos por eles mesmo criados. Alienar-se é, em ultima andlise. vivenciar.o mundo
e a si mesmo passivamente, receptivamente, como o sujeito separado do objeto™.

Para ele, a alienagdo no trabalho sempre existiu através da historia, mas “atingin seu auge
na sociedade capitalista” (Fromm, p. 51) afetando, em especial, a classe trabalhadora. Aqui se

inclui o trabalhador de enfermagem.

Pelas caracteristicas ja descritas do trabalho que a enfermagem desenvolve nos hospitais
esses trabathadores deveriam mostrar-se mais criticos, mas observa-se que eles estdo
vivenciando o mundo e a si mesmos passivamente, receptivamente, como sujeitos separados do
objeto e submetidos a organizagdo do trabalho fundamentada na organizagéo cientifica. Usando
um discurso muito cémodo, justificado pela historia da enfermagem, nos seus aspectos

negativos, como desculpa por ndo reagir as imposigdes feitas pelos dirigentes.

Vivenciam-se exemplos da organizagdo do trabatho da enfermagem, que ainda acontecem
da mesma forma que em décadas passadas. O mais grave neste aspecto € que alguns
trabalhadores sentem orgulho ao dizerem que ddo conta deste trabalho n3o percebendo o quanto

estdo sendo explorados.
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Tomando o trabalho desenvolvido no interior do hospital estudado observamos
-nitidamente a alienagdo. Primeiro, o hospital ¢ organizado de forma fragmentada. Cada
compartimento (setor) funciona independentemente do outro, a soma das partes forma o
‘ hospital. Os doentes vio até o hospital em busca de atendimento, e passam a ser divididos

em o6rgios doentes, comegando uma peregrinagdo no interior do hospital, em busca de

diagnostico e tratamento.

Esta situagdo perpetua-se sem que os trabalhadores tenham consciéncia de que sdo
eles proprios os reprodutores deste modelo. Esses paradigmas de ciéncias e de organizagio

do trabalho passam a ser considerados “normais” como unicos.

Segundo Fromm (1983, p. 29) “ndo é a consciéncia dos homens que determina a sua
existéncia, mas, pelo contrdrio sua existéncia social lhes determina a consciéncia”. A
forma como se apresentam ¢ se relacionam os servigos no interior do hospital pode

contribuir para a falta de consciéncia dos trabalhadores de enfermagem em relagdo ao seu

trabalho.

Consciéncia, segundo Marx, apud Codo (1995, p. 256), “é desde o inicio, um
produto social”. A formagdo da consciéncia é um processo complexo, porém ¢ através da
tomada de consciéncia da realidade que sera possivel uma mudanga na postura dos
trabalthadores de enfermagem. Em uma perspectiva otimista, que iniciem um novo caminho,
adotando estratégias de luta para obter melhores condi¢des de trabalho;, que sejam mais
humanizados tanto para si quanto para as pessoas que cuidam. Para Freire (1980, p. 29) “o
trabalho humanizante ndo poderd ser outro sendo o trabalho desmistificado. Por isso
mesmo a éonscientizagdo ¢ o olhar mais critico possivel da realidade, que a ‘des-vela’
para conhecé-la e para conhecer os mitos que enganam e que ajudam a manter a

realidade da estrutura dominante”.

Para tanto, os profissionais de enfermagem tem a sua frente um grande desafio. E preciso
romper, rebelar-se contra a estrutura vigente e contra as imposi¢des feitas pelos administradores
dos servigos de saude. E preciso pensar, criticamente, os paradigmas hegemdnicos de ciéncia e

da organizag¢do do trabalho em _sax';de.
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Mas, sobre tudo, a enfermagem necessita discutir as questdes internas a sua profissio,
como por exemplo, a divisdo do trabatho, a aceitagio, em alguns momentos, pacifica do niumero
de trabalhadores por doentes, refletir, também, sobre e a acomodag¢io dos enfermeiros .e dos
- demais tfabalhadores, na grande maioria dos hospitais, no que diz respeito a sua atualiza¢@o

profissional.

A pressdo para trabalhar mal no cotidiano da enfermagem

“Q trabalhar mal” aparece em situagdes que a enfermagem se submete as pressdes
sociais em relac@o a forma de realizar o seu trabalho. Por exemplo, nas situagdes em que as
pressOes impostas pela institui¢@o, pelos colegas de trabalho ou pela divisdo do trabalho
dificultam ou impedem o seu agir livre, consciente e de forma correta. “Ser constrangido a
executar mal o seu trabalho, a atamanca-lo ou agir de ma fé é uma fonte imporiante, e
extremamente freqiiente, de sofrimento no trabalho, seja na industria, nos servigos ou na

administragdo” (Dejours, 1999, p.32).

As atividades que os trabalhadores de enfermagem desenvolvem no interior dos
hospitais, neste aspecto, sdo carregadas de sofrimento. As cobrangas, relacionadas em
grande parte aos problemas com a assisténcia prestada aos doentes, sdo centralizadas na
figura da enfermeira (que por sua vez cobra dos demais trabalhadores de enfermagem). A
tarefa de coordenagdo da assisténcia de enfermagem € atribuida a enfermeira, e essa
caracteristica do seu  trabalho tem resultado em uma cobranga institucional de
responsabilidades da mesma com uma assisténcia de boa qualidade. No processo de cuidar
essa caracteristica envolve a observac@o, o levantamento de dados, o planejamento da
assisténcia, a execucdo dos procedimentos e a manutengdo de uma interagdo e uma
comunicagdo adequada entre os trabalhadores de enfermagem, os doentes e seus familiares,

bem como com os demais trabalhadores do hospital.

Das enfermeiras, sdo cobradas atividades que tem por finalidade a organizagdo do
trabalho e a organizagdo das condi¢Oes necessarias para a realizagdo do cuidado. Isso tudo
a ser realizado por um o numero reduzido de enfermeiras, que coordenam um numero
deficitario de trabalhadores de enfermagem, como foi demonstrado pela comparagdo do real

encontrado no hospital estudado com os pardmetros esperados.
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O trabalho dos profissionais de enfermagem sofre todas as pressdes para ndo ser bem
realizado, apesar da grande maioria destes trabalhadores ndo medir esforgos para que ele

saia 0 mais perfeito possivel. Como se pode observar nas falas destes trabalhadores de

~enfermagem

“A falta de material, reduzido numero de funcionarios, falta de preparo
das pessoas para trabalharem dentro da instituigdo. (..) as condigdes de
trabalho ndo sdo éticas, falta muito material. Os colegas ndo chegam e falam
as coisas para a pessoa.responsavel”, (Téc. de Enf. 2).

“(...) esse médico deu a noticia para uma paciente dele sobre o resultado
do cateterismo assim: ‘a senhora tem trés veias entupidas, e vai ter que fazer
cirurgia’. A paciente antes de o médico chegar ja estava com precordialgia,
imagina como ela ficou. E uma paciente nova, que fez um cateterismo
cardiaco, mas ndo de urgéncia. Havia sentido precordialgia e resolveu fazer
uma avaliagdo geral. Eu tinha acabado de administrar um sustrate sublingual
e feito um eletrocardiograma. Ai ele chega e fala assim com ela!

Eu chamei a atengdo dele. Falei que tinha feito o ECG e dado o sustrate,
e mesmo assim ela continuava com dor. Ele simplesmente disse: ‘leva para a
unidade coronariana (UCO)'. mas, ndo tinha avaliado a paciente nem o
resultado do exame, e foi saindo para ir embora. Tive que ser enérgica e pedir
que ele fizesse o favor de avaliar a paciente, e também mandei ele ir atrds da
vaga na UCO. A rofina é o médico solicitar ao médico da UCO e ndo a
enfermeira. Se eu ndo fizesse isso ele ia embora apos ter falado desta forma
com a paciente e, eu acabaria resolvendo tudo sozinha. No dia seguinte esta
paciente fez cirurgia de revascularizagdo do miocardio”, (Enfermeira 2).

Percebe-se que as enfermeiras, juntamente com os técnicos € auxiliares de
enfermagem, possuem um sentimento de descontentamento em relacdo a fatos como o
descrito acima. Parece que a responsabilidade e a possibilidade da recuperagio dos doentes
“sdo jogadas em ctma deles” por alguns membros da equipe de trabatho, caso ocorra algum

fato desagradavel e inesperado, ou intercorréncias que fuja ao controle no tratamento dos

doentes.

Estes trabalhadores sdo questionados por suas condutas, e muitos sio aqueles que
dizem que a enfermagem “ndo pode isso” ou “ndo pode aquilo”. Estas situagdes geram

nestes profissionais um profundo sentimento de desvaloriza¢do e desestimulo.

Pelo observado e analisando, nas colocagdes dos trabalhadores de enfermagem,
parece que quando tudo corre bem, os conflitos sdo resolvidos discretamente e os doentes

estdo recebendo uma assisténcia de enfermagem segura e tranquila, a presenca da
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enfermeira nem € percebida e, passa a ser invisivel na unidade. Tamanha € a tranquilidade

que muitos ndo percebem que, por tras desta equipe, também tem a enfermeira.

Nas situagdes de conflito na equipe de enfermagem, ou na ocorréncia de problemas
com a assisténcia dos doentes, que na maioria das vezes nio esta relacionada a assisténcia

direta da enfermagem, a figura da enfermeira € a primeira a ser solicitada para resolvé-los.

As enfermeiras também possuem um sentimento de realizagdo quando conseguem
resolver todos os conflitos que se estabelecem, porém, apresentam um certo esgotamento
fisico e mental na realizac@o deste trabalho, como expressa esta enfermeira: “quando ocorre
um erro médico eles primeiro vdo questionar o que aconteceu, o que a enfermagem fez ou

deixou de fazer, as possibilidades da enfermagem ter errado” (Enfermeira 2).

Ja para outra enfermeira “eles dizem que sdo responsdveis, competentes, eficientes.
No entanto chegam a deixar o paciente 4 dias sem prescricdo médica, se a enfermeira
tenta lembrar que eles ndo prescreveram reclamam dizendo: ‘Ja sei, ndo precisa avisar ',

Ainda se dizem doutores”, (Enfermeira 1).

“No caso dos médicos cometerem algum deslize eles se unem e encobrem o fato.

Sdo bonzinhos, mas quando o negocio esquenta, eles pulam fora”, (Aux. de Enf. 4).

A falta de esperanca ¢ reconheciniento no trabalho da enfermagem

Comumente os trabalhadores de enfermagem nao medem esfor¢os para cuidar dos
doentes e vé-los recuperados. A maioria da o melhor de si trabalhando com energia, amor e
dedicagdo. Estes trabalhadores esperam o reconhecimento da institui¢do, dos colegas, dos
doentes e seus familiares. Seria justo que tanto empenho e dedicagdo fossem reconhecidos.
Quando isso ndo acontece, e estes trabalhadores deparam-se com a indiferenga, aparece o

sofrimento e, informalmente, eles reclamam da falta de valorizag¢@o e reconhecimento do seu
trabalho.

Para Dejours (1999, p. 34) “o reconhecimento ndo é uma reivindicacdo secundaria
dos que trabalham. Muito pelo contrdrio, mostra-se decisivo na dindmica da mobilizacdo
subjetiva da inteligéncia e da personalidade no trabalho”. Para o mesmo autor o

reconhecimento depende, na verdade, do sentido do sofrimento.
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“Quando a qualidade do meu trabalho é reconhecida. também meus esforgos.
minhas angustias, minhas duvidas, minhas decepgdes, meus desdanimos
adquirem sentido. Todo esse sofrimento ndo foi em vdo: ndo somente prestou
uma contribui¢do a organizagdo do trabalho, mas também fez de mim, em

compensagdo, um sujeito diferente daquele que eu era antes do
reconhecimento”.

Uma enfermeira assim referiu-se em relagdo ao valor atribuido ao trabalho da
enfermagem pelos médicos: “quer queira ou ndo os auxiliares, técnicos de enfermagem e
os enfermeiros estdo 24 horas no hospital e eles ndo véem isso como importante. Eles te

acham um lixo” (Enfermeira 3).

Esta fala demonstra o sentmento pela desvalorizacdo do trabalho realizado pela

enfermagem.

Formas de sofrimento e defesa no trabalho de enfermagem

Segundo Dejours (1999, p. 35) se o “sofrimento ndo se faz acompanhar de uma
ruptura do equilibrio psiquico que se manifesta pela eclosGo de uma doenca mental é
porque contra ele o sujeito emprega defesas que lhe permitem controla-lo”. Para o mesmo
autor, os trabalhadores langam mao de estratégias defensivas, que podem ser individuais ou
coletivas, para suportar as pressdes do mundo real do trabalho. Estas estratégias defensivas
podem funcionar como escudos de defesa que protegem estes trabalhadores contra as

situagdes que causam sofrimento.

No trabalho que a enfermagem presta nos hospitais observa-se situagdes de
indiferenca e impessoalidade na relagdo entre os profissionais e os doentes. Essa situagio
pode representar um dos mecanismos de defesa usados pelos profissionais de enfermagem

para se protegerem de situagdes estressantes, da impoténcia e do sofrimento ao depararem-

se com o soffimento do outro.

O trabalho de enfermagem, em alguns momentos, esta diretamente ligado a dor, a
morte e ao desespero de familiares e amigos pela perda de alguém que é muito querido.
Nestes momentos, € exigido muito dos profissionais de enfermagem por parte dds
familiares. Esta situagdo pode causar, na equipe, a sensag@o de impoténcia ou de culpa por

ndo poder assistir melhor aquele ser humano.




118

Para fugir destes sentimentos e sensagdes os profissionais tendem a adotar uma
postura de indiferenga. passando a executar este trabalho de forma mecanica e procurando
ndo criar uma ligacdo mais afetiva com o doente e familiares numa tentativa de auto
prote¢do, tendendo a ser considerado a posi¢do destes trabalhadores como normal e

rotineiro.

Dejours (1999, p. 35) interpreta esta normalidade como “o resultado de uma
composicdo entre o sofrimento ¢ a luta (individual ou coletiva) contra o sofrimento no
trabalho”. Portanto, a nofmalidade nao significa auséncia de sofrimento no trabalho. Para
este autor ela seria “o resultado alcancado na dura Iuta contra a desestabilizacdo psiquica

provocada pelas pressoes do trabalho”.

Outro aspecto que se deve considerar € a ansiedade causada aos trabalhadores pela
incerteza do trabalho com a globalizagao, como aponta Samavia, atual secretario geral da
OIT (Organizagdo Internacional do Trabalho). Para este autor a globalizagdo. “Na sua
przimeim‘fhse produziu claramente um nivel muito mais disseminado de ansiedade. ja na segunda
fase a economia global ndo ¢. aiualmente. capaz de prover emprego decente parc um mimero
suficiente de pessoas”. E acrescenta que “emprego decente ¢ um trabalho que forneca a
capacidade de educar as criancas. ter uma vida familiar estavel, um razoavel nivel de seguranca e

atendimento a saude ¢ (...J uma aposentadoria”™ (Samavia, 2000, p.6).

A angustia pelo medo de perder o emprego aparece, na equipe de enfermagem, como
preocupagdo. Apesar de necessidade de profissionais no mercado, ndo se observa um
aumento no numero de vagas nas instituigdes assistenciais, de modo que os trabalhadores
reclamam da sobrecarga de trabalho a que estdo submetidos. A situagdo € ruim mas. de

certo modo, esta estavel pois ndo se observam demissdes nos servigos de enfermagem.

Nos profissionais de enfermagem observa-se o sofrimento dos que tém o emprego,
mas sdo vitimas das injusticas sociais, pois estdo submetidos a cargas de trabalho que
influenciam negativamente a sua qualidade de vida. Cargas de trabalho definidas como
“exigéncias ou demandas psicobiologicas do processo de trabalho, gerando ao longo do
tempo as particularidades do desgaste do trabalhador”, (Facchini apud Ramos et.al, 1999,

p. 17).
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Aratjo (1994), ao utilizar o conceito de “carga de trabalho” destaca alguns aspectos
como as “cargas fisiologicas”, entre elas os deslocamentos (as distincias percorridas e o
numero de mudangas de lugar), os movimentos exigidos para o desenvolvimento das
tarefas, és horas extras, os turnos noturnos e rotativos, o ritmo de trabalho e, também, o
trabalho pesado. Os efeitos destas cargas fisiologicas seriam as fadigas, as lombalgias. A
mesma autora destaca, tambeém, as “cargas psiquicas”, pontuando aquelas constituidas pelos
elementos do processo de trabatho causador de estresse, entre eles a organizagio e divisdo
do trabalho, como os horarios, a perda do controle sobre o processo de trabalho resultante

da separagdo entre concepgdo e execugdo, e a falta de oportunidades para os trabalhadores

usarem seu potencial criativo.

Acredita-se que também se pode considerar como fatores que contribuem para as
cargas psiquicas algumas caracteristicas do trabalho da enfermagem como a complexidade,
a imprevisibilidade, as interrupg¢des, a continuidade do servigo, a multiplicidade de atos, a
confrontagdo com o sofrimento e a morte, o trabalho noturno, trabalho nos finais de semana

e feriados.

Enquanto os trabalhadores de enfermagem que estio desempregados sofrem pela
falta, os que tém emprego sofrem em decorréncia do seu trabalho, especialmente pelo seu

tipo de organizagdo.

Diante deste quadro seria possivel encontrar-se prazer no trabalho desenvolvido pela

enfermagem?

6.2 O Prazer de Trabalhar

Prazer ¢ considerado como “uma das dimensdes bdsicas da vida afetiva,... opde-se a
dor e ao sofrimento, caracterizando-se pela consciéncia e satisfacdo de uma tendéncia ou

desejo”, (Japiassu & Marcondes, 1991, p.200).

O processo de trabalho da enfermagem, apesar do sofrimento que contém, pode vir a
se tornar fonte de prazer/satisfagdo aos trabalhadores. Este trabalho complexo e especifico,
se repleto de flexibilidade, poderia permitir que os trabalhadores de enfermagem

imprimissem ai a sua marca, a sua criatividade. Possivelmente assim, o trabalho que a



enfermagem realiza seria mais humano e mais auto valorizado apesar de manter outras
formas de sofrimento. O trabalho seria fonte de alegria, prazer, desenvolvimento e

criatividade. Concordo com Lunardi Flho (1998, p. 80) quando diz:

“A transformagdo do sofrimento em criatividade exige uma organizagdo
do trabatho flexivel. que permita o pleno emprego das apliddes psicomoloras.
psicossensoriais e psiquicas. de modo a deixar maior liberdade ao trabalhador .
para rearranjar seu modo operatorio ¢ utilizar-se de gestos capazes de lhe
proporcionar prazer. transformando um trabalho fatigante em um trabalho
equilibrante. Portanto. o problema que se coloca para a administrag¢do seria.
antes de tudo. propiciar condi¢bes aos trabalhadores para eles mesmos
gerirem seu sofrimento. em proveito proprio e da produtividade ”.

| Apesar dos trabalhadores de enfermagem que participaram deste estudo em nenhum
momento referirem-se ao local de trabalho como gerador de prazer, eles deixam claro que a
recuperacdo dos doentes, a satisfacdo dos doentes e seus familiares, e a possibilidade de
aprender, de conhecer o que fazem ¢ motivo de ter prazer no seu trabalho. Como expressaram

esses trabalhadores

“A minha maior satisfagdo é quando eu vou para uma parada e eu vejo
aguele paciente que praticamente esta morto e a gente recupera. Isso para mim
javalew o salario do més . (Aux. de Enf. 3).

“A minha satisfacdo maior é promover a assisténcia de enfermagem nos
grupos. Nos quais eu vejo que a familia e 0 paciente saem muito satisfeitos
porque diminui os déficites de auto cuidado. diminuindo a ansiedade. tira-se as
duvidas. Minha satisfagdo pessoal é a especializacdo que estou fazendo. ¢ o
meu estudo ™. (Enfermeira 3).

“Quando o paciente te elogia, elogia toda a equipe. Dizem que gostaram
do atendimento. Quando comparam o nosso atendimento com 05 ouiros
hospitais e dizem que o nosso atendimento é o melhor”, (Aux. de Enf. 1).

“Quando o paciente vai embora, é a minha melhor hora. As vezes a
gente estd andando na rua e o doente te reconhece e eles estdo satisfeitos
porque foram bem atendidos e estdo bons”, (Téc. de Enf. 2).

“Com certeza ver o paciente saindo daqui bem. Encontrar o paciente na
rua e cle dizer vocé cuidou de mim la e ele estar bem. Acho que é a melhor
coisa que a gente pode encontrar dentro do trabalho. Ver que o trabalho esta
trazendo resultado. beneficio para estas pessoas”, (Téc. de Enf. 3).

Os trabalhadores de enfermagem encontram motivos para ter prazer no que fazem.
Observa-se ainda, na maioria destes trabalhadores, uma certa devogdo que “tudo deve ser feito

em beneficio do doente”. Percebe-se que apesar das condigdes adversas de trabatho existe uma



identidade com a profissao, além de uma simples relagdo de emprego para sobrevivéncia. O

dominio de um conhecimento especial, apesar dos conflitos, une e da identidade ao grupo.

A equipe de enfermagem realiza suas atividades com qualidade e extrema dedicacio,
sendo merecedora de elogios, reconhecimento e remuneragdo mais justa. No entanto, para a
rotina diaria do hospital esses trabalhadores estdo simplesmente cumprindo suas obrigagdes; e
quando algum detalhe fica esquecido, parece que toda a equipe de enfermagem € incompetente,

causando muito sofrimento a mesma.



CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo central desta pesquisa foi refletir, a partir das vivéncias e expressdes dos
trabalhadores de enfermagem, de uma unidade cirurgica de um hospital da rede publica de
Santa Catarina, sobre as diversas dimensdes do seu processo de trabalho, identificando os
motivos que lhes causam sofrimento e prazer no desenvolvimento do seu trabalho. Cabe
esclarecer que nao se pretendeu esgotar tema tdo complexo, como o processo de trabalho.
Certamente varias questdes ficaram em aberto, outras ndo chegaram a ser enfocadas. No

entanto, um trajeto foi percorrido, deixando aqui suas marcas.

Vale lembrar que este tema ja for amplamente debatido e varios autores escreveram
sobre ele. Entretanto, considera-se de suma importancia as discussdes entre os
trabalhadores de enfermagem que atuam na assisténcia direta dos pacientes, que nio tém
por habito teorizar sobre o que estdo fazendo, mas simplesmente fazem, submetendo-se as

determinagdes estruturais e administrativas das instituigdes.

Apesar das discussdes sobre o processo de trabalho, os trabalhadores de enfermagem
do hospital ndo apresentam dominio e conhecimentos suficientes sobre o seu processo de
trabalho. Por exemplo, consideram como instrumentos de trabalho as suas caracteristicas e
habilidades pessoais que sao atributos da forga de trabalho, ndo reconhecem o saber proprio
da enfermagem como instrumento de trabalho. Outro exemplo ¢ a dificuldade de definir

qual € o objeto e o produto do seu trabalho.

Nota-se que os trabalhadores de enfermagem do hospital estudado nio tem clareza sobre
os elementos que compdem o processo de trabalho, havendo necessidade de promovermos

discussodes, debates.



Acredita-se que este tema ndo se esgota aqui, mas pod_e abrir espagos para discussdes
dos profissionais da enfermagem sobre o seu trabalho, na busca de um sentido para o
mesmo. Atualmente esses profissionais executam seu trabalho de forma fragmemadé,
ritualizada e submetem-se as imposigdes dos dirigentes institucionais para garantir um

emprego que proporcione condi¢des para a sua sobrevivéncia e de seus familiares.

Como apontou Kuller (1996, p.222)

“o trabalho alheio aquele que o executa é visto como meio para fins
exteriores a si mesmo. a sobrevivéncia. a cria¢do dos filhos. a acumulagdo de
uma reserva para a velhice, a obtengdo de salarios elevados. o exercicio do
poder. o exercer de um ritual imerso em um tempo despersonahzaa’o um
depender de tempo e de vida ausente de alma e paixdo™.

Ape.sar dessa relagdo um pouco esvaziada de sentido € com pouca paixdo dos
trabalhadores em relagdo ao trabalho por eles desenvolvidos, percebe-se que quase todo o
sofrimento sentido em relacdo as atividades profissionais esta relacionado as condigdes, a
sua organizagdo e a desvalorizagdo do trabalho que a enfermagem realiza e a falta de

perspectivas de crescimento profissional dentro da instituigdo.

No entanto, esses profissionais querem trabalhar em busca de uma maior valorizagio,
para si como trabalhadores e para a enfermagem, sua profissdo. Buscam um sentido, um
valor que ndo se “esgota em si, mas que articila o homem que trabalha com o outro e que
vai ao encontro de uma necessidade coletiva” (Kuller, 1996, p.222). A consciéncia da
necessidade de valorizagdo pode aparecer, em alguns profissionais, como “amortecida”,
alienada. Porém, pode-se constatar qué nem todos os trabalhadores sdo alienados, e quando

o sdo é em fun¢do do contexto a que estio submetidos.

Como apontou Marx, apud Fromm (1983. p. 53), o trabalhador torna-se alienado
quando “(...) ele ndo se realiza em seu trabalho, mas nega-se a si mesmo, tem uma
impressdo de sofrimento em vez de bem estar, ndo desenvolve livremente suas energias

mentais e fisicas, mas fica fisicamente exaurido e mentalmente aviltado™.

O trabalho desenvolvido pela enfermagem. na unidade estudada, favorece a alienagio,
pois os trabalhadores de enfermagem devem cumprir suas tarefas com a maior qualidade
possivel, com um numero reduzido de profissionais. Sendo assim, as possibilidades desses

profissionais participarem de grupos de discussdes e de estudos tornam-se muito dificeis,



pois quem vai ficar para prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes” E, no final do seu
turno de trabalho eles se sentem, como apontou a auxiliar de enfermagem 5 “fisicamente me
sinto muito cansada, chego em casa ¢ minha vontade é so tomar banho, deitar ¢ relaxar
um pouco. Me sinto muito cansada, ja emocionalmente me sinto bem, o que incomoda é o
cansaco fisico”. Esta auxiliar trabalha s6 no hospital estudado e apds o seu turno de
trabalho ndo encontra forgas para outras atividades. Outros trabalhadores de enfermagem
que trabalham em outros hospitais compartilham, também, desse cansago fisico e
acrescentam o emocional. Obviamente estas condigdes dificultam a participagio em

discussdes sobre a profissao de enfermagem e facilitam a condig@o de alienagio.

Mesmo assim, os trabalhadores de enfermagem apresentam criticas e sugestdes sobre
a forma como o trabalho esta organizado e sobre as condi¢des a que estdo submetidos para
desenvolverem o seu trabalho. Esses trabalhadores de enfermagem, na sua grande maioria,
mostram-se competentes na execucdo de suas atividades, porém, ao mesmo tempo,
apresentam dificuldades para articularem-se politicamente, para participarem de
movimentos que reivindicam melhores condi¢gdes de trabalho e salarios. Ficam longe das

lutas e transformagdes que estdo ocorrendo no mundo do trabalho e que possam vir a afetar

O S€u Servigo.

A enfermagem precisa participar das modificagdes que estdo ocorrendo no mundo do
trabalho e que repercutem na sua pratica profissional, mas para isso sdo necessarias
articulagfées reflexivas mais amplas que contemplem a propria reorganizac¢do do trabalho em
nivel global. Acredita-se que os trabalhadores de enfermagem vivem um continuo conflito.
Nio tem condi¢Oes de trabalho dignas, ndo recebem remunerag@o salarial adequada a sua
fungdo e responsabilidade e tem pouco reconhecimento social pelos demais trabalhadores da

equipe de saude.

A enfermagem tem o enfermeiro como elemento fundamental na equipe. pois € ele
quem avalia o estado clinico do paciente e juntamente com os técnicos e auxiliares de
enfermagem procura prevenir complicagdes. O enfermeiro toma decisdes simples e
complexas para a manutengdo de um cuidado livre de riscos ao doente e seus familiares e
acompanha, com os técnicos e auxiliares de enfermagem, contando com os olhares atentos

dos familiares e amigos, a recuperagido do doente.
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A enfermagem atua também nas mais variadas instituicdes de saude realizando
cuidados preventivos, curativos, sendo que os enfermeiros exercem atividades chamadas de

alta complexidade na area curativa e responsabilizam-se pelas agdes administrativas, de

~ ensino e pesquisa.

No servigo de énfermagem da unidade estudada, os trabalhadores de enfermagem
identificam varios problemas, porém nao possuem uma capacidade de mobilizagdo coletiva
para o enfrentamento destes problemas. Acredita-se que essa falta de capacidade de
mobilizagdo € determinada por varios fatores como: as condi¢@es de trabalho inadequadas,
os baixos salarios que levam ao duplo emprego, o numero reduzido de trabalhadores em
relagdo ao numero de doentes a serem assistidos, o pouco reconhecimento social da

enfermagem, bem como os aspectos historicos que envolvem a enfermagem.

A enfermagem € entendida pelo senso comum como .subordinada ao medico,
executora de tarefas, obediente, bondosa e silenciosa, que deve fazer tudo pelo doente.
Entdo, os profissionais de enfermagem deveriam ser bondosos e prestar um cuidado de
enfermagem com qualidade e, também, devem realizar agdes junto a comunidade para
mostrar a profissdo de enfermagem como uma disciplina cientificamente construida, em que
seu objetivo maior € cuidar dos seres humanos que estdo doentes, sadios e/ou expostos a
riscos, necessitando de agdes de enfermagem curativas ou preventivas, visando a satisfagio
do doente e seus familiares. E que esse trabalho realizado pela enfermagem € acompanhado
por uma série de singularidades em que os trabalhadores devem imprimir um grande
potencial criativo, pois precisam trabalhar com a singularidade de cada pessoa e de cada

familia, colocando, também nesse trabalho, a sua subjetividade.

Ao mesmo tempo em que os trabalhadores cuidam dos doentes dentro de suas
possibilidades, eles estdo sofrendo a desvalorizagiio do seu trabalho e o desgaste nas
relagdes de trabalho; a piora das condigdes de trabalho, principalmente pelos baixos salarios
e pela sobrecarga de trabalho; além de graves problemas de organizagdo do trabalho, de
divisdo das atividades cotidianas e dificuldades de coordenagdo da assisténcia pelos

enfermeiros.

Apesar desse cendrio pouco animador, esses trabalhadores apresentam sugestdes para

amenizar a situagdo vigente. Uma das sugestdes do grupo refere-se a sua educagdo. O



grupo quer a criagdo de um espago dentro da instituigdo para que eles possam discutir as
questdes de trabalho e formagdo. dentro do horario de trabalho. Esses trabalhadores
questionam a falta de oportunidade que a enfermagem tem para desenvolver estudos
cientificos, enquanto alguns profissionais dispdem de tempo para leituras e discussdes de

casos no seu turno de trabalho, como apontado por uma enfermeira:

"A enfermagem da suporte para os demais trabalhadores estudarem.
inclusive os médicos. I: a enfermagem que fica ao lado do paciente na 24
horas. cuidando. Os outros vém. dao uma olhada. fazem alguma coisa ¢ vao
embora. a enfermagem fica. Quantas coisas cientificas a enfermagem néo sabe.
pois so fica executando tarefas. E necessdario criar este espago . (Enfermeira
1.
Entende-se que estes profissionais devem, também, estar atentos para o intenso
processo de mudangas. Uma dessas mudangas, que tém afetado o trabalho em saude. € o
processo de terceirizagdo do trabalho, onde a enfermagem podera ser terceirizada nas

proximas décadas.
Machado (1996) diz que

“a saude acompanha esse movimento e adota essa nova modalidadc de
compra da forga de trabalho. especialmenie nas dreas secundarias da
prestagdo a assisténcia a sande - cozinha e limpeza. seguranca ¢ parte
da burocracia gerencial. Aos poucos. os hospitais assumem mais a
feicdo de um estabelecimento de agéncia de servicos de saude.
transformando-se  os produtores de saude (médicos. enfermeiros.
fisiolerapeutas. entre ouiros) em prestadores auténomos. sem vinculo da
instituicdo .

Os riscos a que 0s servié:os de enfermagem estao expoStos séo muitos, mas, ao final, €
a equipe de enfermagem quem permanece 24 horas na institui¢do, ao lado do doente, em
todas as €pocas e crises. E € a esta equipe que doente chama, € a enfermagem que chega
primeiro ao seu lado, muitas vezes apenas para que ele ter certeza de que existe outro ser
humano ali disponivel a ouvi-lo, toca-lo e quem sabe, segurar a sua mao. Muitas vezes ndo
se tem disposi¢do, preparo, treinamento ou numero suficiente para dispensar este tempo de

acalento que o doente precisa.

Por isso, precisa-se aprender a fazer escolhas conscientes, reivindicar melhores
condi¢des de trabalho e, acima de tudo, pensar o ambiente de trabalho de forma critica,

reflexiva, sem deixar-se levar por modismos e interesses dos grupos dominantes.
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A fronteira entre o trabalho e o estudo tendera a desaparecer e o trabalhador sentira
necessidade de adquirir conhecimentos de forma permanente, devera habituar-se a analisar
criticamente o meio ao qual esta inserido e a avalanche de informagdes que chegam até ele.

Devera ser alguém disposto a inovar e romper com 0s parametros impostos.

Uma certeza pode-se ter, apesar da incorporagao de tecnologia nos servigos de saude
ser cada vez maior e de fundamental importancia para a melhoria da saude dos seres

humanos, ela ndo substitui a for¢a de trabalho da enfermagem.

Assim, as institui¢des hospitalares ndo podem esquivar-se da diversidade de aspectos
que envolvem a questdo dos recursos humanos da enfermagem que, além da sua
representatividade numerica, tem composi¢do heterogénea e condigdes historicas marcadas
por contradigdes. Também deveriam criar mecanismos em que fosse possivel aos
trabalhadores de enfermagem viverem uma vida profissional cheia de sentido; e que esses

trabalhadores sintam que estdo prestando um cuidado para outros seres humanos.

Com certeza,‘ se houvesse uma mudanga de atitude dos dirigentes institucionais em
relagdo aos trabalhadores dé enfermagem, principalmente em termos salariais e da
organizagao do trabalho, esses trabalhadores tornar-se-iam mais participativos, haveria uma
mudanca de atitude do trabalhador de enfermagem em relagdo ao seu trabalho. Esses
profissionais também mudariam a sua atitude em relag@o a educagdo. O saber poderia
tornar-se 0 mais importante instrumento de trabalho para a enfermagem, pois se acredita

que haveria uma maior aspiragio ao conhecimento.

No transcorrer deste estudo surgiram varias questdes que permeiam a €tica, mas o
objetivo principal ndo foi refletir sobre estas questdes. No entanto, destaco as ambigtidades
a que a enfermagem esta sujeita. De um lado a vitimizag@o do trabalhador justificando uma
tolerancia nefasta, de outro o valor da solidariedade e direito a um cuidado de qualidade
que 0s sujeitos que recebem assisténcia de enfermagem tém. De um lado a culpabilizacdo do
trabalhador pela instituigdo e pelos doentes e seus familiares, de outro a falta de
conhecimento, participac@o e envolvimento da enfermagem em relagdo ao seu processo de
trabalho. Assim temos as faces da humahizag:io dos servigos de saude, e uma certeza que ha

muito que discutirmos visando a melhoria dos servigos de enfermagem.
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A reflexdo com os trabalhadores de enfermagem que atuam na assisténcia torna-se
importante, pois carecemos de reflexdes e discussdes que sejam produtivas para o

crescimento da enfermagem.
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ANEXOS



Anexo 1

Roteiro preestabelecido para entrevista com trabalhadores de enfermagem sobre seu

. processo de trabalho

8

. Na sua opinido, qual ¢ a finalidade do frabalho realizado neste hospital?
: Qual a finalidade do trabalho que vocé realiza?

. Qual ¢ o objeto do seu trabatho?

. Quais sdo os instrumentos de trabalho que vocé utiliza?

. Qual o produto do seu trabalho?

. Descreva um dia do seu trabalho.
6.1 - O que vocé faz quando chega no plantdo?
6.2 - Alguém determina as atividades que vocé devera realizar neste periodo?
6.3 - Quem?
6.4- O que o Auxiliar de Enfermagem faz?
6.5 - O que o Técnico de Enfermagem faz?
6.6 - O que o Enfermeiro faz?

. O que voceé pensa das condi¢des de trabalho oferecidas pelo hospital?
7.1 - Quanto tempo faz que vocé trabalha neste hospital?
7.2 - Vocé dispde de todos os materiais necessarios para usar no desenvolvimento do seu
trabatho?
7.3 - Vocé esta satisfeita/o com o salario que recebe por trabalhar neste hospital?
7.4 - Quantas horas semanais vocé trabalha neste hospital?
7.5 - Vocé tem outro emprego?
7.6 - O que levou a buscar um segundo emprego? .
7.7 - Existe algum motivo que faria sair do seu segundo emprego?

7.8 - No final do seu turno de trabalho como vocé se sente fisicamente e
emocionalmente?

. O que vocé pensa da forma como o trabalho é organizado no seu local de trabalho e

especificamente nesta unidade?
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8.1- Quem decide sobre o seu horario de trabalho?
8.2- Como vocé define o relacionamento entre as pessoas que trabalham no hospital?

. O que traz prazer no seu trabalho?

10. O que causa sofrimento no seu trabalho?



Anexo I1

Termo de consentimento livre esclarecido

Este instrumento tem a inten¢do de obter o seu consentimento por escrito para
participar da minha pesquisa para elabora¢do de dissertacdo para obtengdo do titulo de
"Mestre em Assisténcia de Enfermagem, pela Universidade Federal de Santa Catarina. O
trabalho proposto busca identificar, junto aos trabalhadores de enfermagem de uma unidade
de internagdo deste hospital, suas percepgdes individuais e coletivas sobre o seu processo de
trabalho. Os relatos obtidos serdo confidenciais e, portanto, ndo utilizaremos os nomes dos

participantes em nenhum momento, garantindo o sigilo das informagdes.
Sua participagio no estudo ajudara na compreensdo do trabalho de enfermagem.

Saliento que apos a coleta de dados, seu relato sera entregue para sua apreciagdo e seu
parecer final, estando vocé livre para argumentar, interferir ou recusar as informagdes,
como também desistir de participar do estudo a qualquer momento. Se durante algum

momento as perguntas forem constrangedoras, voc€ podera recusar-se a respondé-las.

Sera entregue a vocé uma copia deste termo, e outra ficara arquivada com a
pesquisadora. Fornecerel, abaixo, 0 meu nome com respectivo contato telefonico, e vocé

podera entrar em contato quando desejar.

Certa de sua colaboragdo agradeco a sua disponibilidade em participar do estudo,
possibilitando a aquisi¢do/formagdo de novos conhecimentos que poderdo gerar mudangas

favoraveis, no processo de trabalho desenvolvido pela enfermagem.

Pesquisadora:

Marité Inez Argenta

Fone: 259-2129 / 9960-3798
Eu , abaixo
assinado, consinto em partictpar deste estudo, desde que respeitadas as
proposi¢des contidas neste termo.

Floranopolis, junho de 1999.

Assinatura;




Secretaria de Estado de Satude de Santa Catarina
Instituto de ’Cardiologia do Estado de Santa Catarina
Comité de Etica em Pesquisa

Sao José, 11de Fevereiro de 2000

IImo. Sra.
Marité Inez Argenta
Mestranda da Universidade Federal de Santa vCatarina

Prezada Senhora,

Esse Comité esteve reunido nesse dia apreciando o projeto de pesquisa “
Compreender o Processo de Trabalho da Enfermagem; uma necessidade para
a profissdo.” Concluimos pela aprovacido do mesmo.

Atenciosamente,

_PmDr. Améndio Rampinel};
- do Comite de Etica em Pesquisa
instituto de Cardiotegis / sC
Secretaria de Estadg da'Sa::de /8C

Dr. Amandfo Rampinelli Aprevado em 15192157 (CONER)
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Cardiologia de Santa €atarina




Anexo IV

Prezado Colega

Este instrumento destina-se, a colher informag¢des junto aos trabalhadores de
enfermagem de forma sigilosa € sem pretensdes avaliativas. As informacdes visam
identificar junto aos trabalhadores de enfermagem quais seriam os novos entrevistados, com

vistas a fornecer dados para o meu projeto de pesquisa.

1. Quando vocé quer saber alguma questdo relacionada ao trabalho desenvolvido pela
enfermagem nesta unidade, ou se vocé quisesse refletir sobre a organiza¢do do trabalho
da enfermagem quem vocé procuraria para ajuda-lo nesta unidade? Considere algumas

caracteristicas dessas pessoas:
- conhecimentos sobre o trabalho de enfermagem
- capacidade critica
- trabalhar a algum tempo na unidade

2. Cite o nome de um enfermeiro (a):

3. Cite o nome de um técnico ou auxiliar de enfermagem:



