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RESUMO

Esta dissertacdo buscou analisar as relagOes entre o trabalho e a saide das profissionais de
enfermagem de uma Unidade de Pronto Atendimento do municipio do Rio de Janeiro. Para
isso procuramos caracterizar as condicOes de trabalho vivenciadas por essas trabalhadoras
de enfermagem, identificar e discutir as normas antecedentes presentes neste trabalho da
enfermagem e investigar as renormatizacdes realizadas e suas relagbes com 0 processo
salde-doenca-cuidado dessas trabalhadoras de enfermagem. Os referenciais tedricos e
metodologicos utilizados foram a concepcdo de salde de Georges Canguilhem e a
perspectiva ergologica proposta por Yves Schwartz. Tratou-se de um estudo com
abordagem qualitativa, de carater descritivo, do tipo estudo de caso, que foi desenvolvido
utilizando as seguintes técnicas investigacdo: visitas & Unidade de Pronto Atendimento,
levantamento e analise documental, entrevistas semi-estruturadas, aplicacdo do Inquérito
Saude e Trabalho em Servigos (INSATS 2013) e instrucao ao sosia. Constatamos que essas
profissionais de enfermagem estéo inseridas em uma realidade bastante complexa, na qual
convivem com algumas situa¢fes que vdo muito além dos problemas clinicos. Elas s&o
pautadas por diversas ldégicas, muitas vezes distintas e contraditorias. Isso acaba
colocando-as em dramaticas dos usos de si, nas quais devem fazer escolhas considerando
ndo sO os seus valores, mas também o0s outros sujeitos que estdo envolvidos na sua
atividade. Essas dramaticas se tornam ainda mais acentuadas se considerarmos as
diferentes concepc¢des acerca da finalidade da unidade, isto é, muitas vezes 0s usuarios, a
chefia e as trabalhadoras tém visfes e expectativas diferentes daquele espago. As
condigdes de trabalho muitas vezes ndo sdo adequadas e por isso nem sempre favorecem a
salde dessas trabalhadoras. Apesar dessas condi¢fes desfavoraveis e de todos 0s outros
problemas encontrados, essas trabalhadoras renormatizam suas atividades no sentido tanto
de resolver essas adversidades quanto para preservarem a sua saude. Essas renormatizacdes
ocorrem considerando valores como resolutividade, trabalho em equipe e humanizacgdo do
cuidado. A tentativa de estimular essas trabalhadoras a refletirem sobre seu trabalho e sua
salde é um fato que pode ser considerado um passo importante para futuras intervencdes e
transformacdes das situacdes de trabalho vivenciadas naquela unidade.

Palavras chaves: saude do trabalhador, servigos médicos de emergéncia, enfermagem,
ergologia.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyse the relationship between work and health of nurses an
Emergency Unit of the municipality of Rio de Janeiro, Brazil. For this, we seek to
characterize the working conditions experienced by these nursing professionals, identify
and discuss the antecedents norms of nursing work and investigate renormatization
produced and their relationships with the health-disease-care process. The theoretical and
methodological references used were health conception according to Georges Canguilhem
and the ergological approach proposed by Yves Schwartz. This was a qualitative study, the
descriptive nature of the case study, which was developed using the following research
techniques: visits to the Emergency Unit, survey and document analysis, semi-structured
interviews, application of the Health and Work in Activities Services Inquiry (INSATS
2013) and “instructions for the double” technique. We found that these nurses are
embedded in a complex reality, in which coexist with some situations that go far beyond
clinical problems. They are guided by different logics, often different and contradictory.
This ends up putting them in the dramatics of the use of oneself, in which they must make
choices considering not only their values but also other individuals who are involved in
their activity. These dramatics become even more pronounced if we consider the different
conceptions of the purpose of the unit, it is often the users, the leadership and workers have
different views and expectations of that space. Working conditions are often not
appropriate and therefore not always favor the health of these workers. Despite these
unfavorables conditions and all other problems encountered, these workers to renormatize
their activities in order to solve both these adversities as to preserve their health. These
renormatizations occurs considering values as solving, teamwork and care humanization.
The attempt to encourage these workers to reflect on their work and their health is a fact
that can be considered an important step for future interventions and transformations of

work situations experienced in that unit.

Keywords: Worker Health, Emergency Medical Services, Nursing, Ergology
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INTRODUCAO

O presente trabalho surgiu a partir de questbes provenientes da minha vivéncia
profissional. Apds a graduacdo em enfermagem passei em um concurso publico e fui
contratado para trabalhar como enfermeiro em um servigo hospitalar de urgéncia e
emergéncia de pequeno porte em uma cidade da regido metropolitana de Belo Horizonte —
Minas Gerais. Durante o periodo em que atuei naquele espaco deparei-me com algumas
questdes inerentes aquele tipo de trabalho e que estavam relacionadas a saude daqueles
profissionais. Questionava-me sobre como - apesar de toda adversidade ali presente - 0s
trabalhadores de enfermagem conseguiam trabalhar ali. Queria saber quais as estratégias
eles utilizavam para dar conta daquele trabalho e se eles em algum momento ficavam
doentes por causa daquilo.

Durante a Especializacdo em Saude Publica, realizada na FIOCRUZ, tive contato
com o campo da Saude do Trabalhador, que instigou ainda mais 0 meu interesse em
pesquisar sobre essas minhas inquietagdes. Percebia nisso uma oportunidade para
investigacdo das questfes levantadas através da minha pratica profissional e, por isso,
resolvi fazer o mestrado na area.

Desde entdo passei a me interessar por assuntos relacionados ao carater enigmatico
do trabalho e a sua relacdo com a saude, principalmente dos trabalhadores da satde. A
partir do meu ingresso no mestrado tive a oportunidade de participar do grupo de pesquisa
PISTAS (Pesquisa e Intervencdo em Atividade de Trabalho, Saude e Rela¢Ges de Género),
do Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (ENSP/FIOCRUZ) e
através dos seus eventos, aulas e encontros foi possivel ampliar o meu contato com
assuntos relacionados a area. Também neste periodo pude participar do processo de
atualizacdo do INSATS-BR (Inquérito Saude e Trabalho em Servicos), que foi aplicado
durante a pesquisa e que sera detalhado posteriormente.

Eis entdo que considerando a minha vivéncia profissional aliada ao impeto de
estudar o trabalho e sua relagdo com a saude dos profissionais de saude, buscou-se
construir uma pesquisa gque abordasse o tema da saude dos trabalhadores de enfermagem

em urgéncia e emergéncia. Por isso definimos como objeto de estudo: as relages entre
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trabalho e saude das profissionais® de enfermagem em uma Unidade de Pronto
Atendimento no Municipio do Rio de Janeiro. Sobre isso queriamos saber “quais as
relacBes entre a atividade de trabalho dessas profissionais de enfermagem em urgéncia e
emergéncia e a saude das mesmas?”

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) séo servicos relativamente recentes
dentro do Sistema Unico de Satde. No entanto, o nimero de unidades tem se expandido
rapidamente pelo Brasil. Segundo o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude) sdo aproximadamente 500 UPA’s distribuidas em todo pais, sendo que no
municipio do Rio de Janeiro temos 31 unidades. Conforme previsdes do Governo Federal,
até o final 2014, serdo construidas ou ampliadas mais de 500 UPA’s".

Essa expansdo no numero de unidades trouxe consigo uma grande incorporacao de
profissionais, tecnologias e verbas. O processo de expansdo das UPA’s é algo que ainda
precisa ser melhor estudado, entretanto, algumas preocupagdes ja decorrem disso, como
por exemplo, quais 0s impactos para o processo de trabalho e também para salde desses
trabalhadores?

Também devemos levar em consideracdo a relevancia das UPA’s perante o
Ministério da Saude. Atualmente essas unidades exercem um papel de destaque dentro das
politicas publicas de salde, em especial, dentro da Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias.

Por serem muito recentes, ainda encontramos poucos estudos sobre a saude dos
trabalhadores das UPA’s. Desta forma, esta pesquisa buscou colaborar com a producdo de
conhecimentos sobre esse tipo de unidade, focando as profissionais de enfermagem que,
numericamente, correspondem & maior categoria dentro das UPA'’s.

Em varios desses servicos sdo as profissionais de enfermagem que realizam a
maioria dos procedimentos e estdo presencialmente nas 24 horas de funcionamento, alem
de terem maior contato direto com os pacientes e familiares. Por estarem na linha de frente

desses servicos, essas profissionais sdo fundamentais para o funcionamento das UPA’s.

@ Adotamos o género feminino para destacarmos que se trata de uma categoria profissional composta,

historicamente, em sua grande maioria por mulheres. Por isso toda vez que formos nos referir as profissionais

da categoria utilizaremos as classes gramaticais sempre no feminino.

b Fonte DATASUS e sitio eletrénico do PAC 2: http://www.pac.gov.br/comunidade-cidada/upa-unidade-de-
pronto-atendimento/br/0/60. Acessado em 08/12/12.
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Podemos encontrar diversos estudos sobre a salde das trabalhadoras de
enfermagem que atuam em urgéncia e emergéncia, entretanto, em sua maioria eles estdo
restritos as unidades hospitalares. Ainda sdo muito escassas as pesquisas realizadas
especificamente em unidades ndo hospitalares como as UPA’s.

Sendo assim, buscamos analisar as rela¢fes entre trabalho e saude das profissionais
de enfermagem em uma Unidade de Pronto Atendimento do municipio do Rio de Janeiro.
Para isso procuramos caracterizar as condigdes de trabalho vivenciadas pelas trabalhadoras
de enfermagem na referida unidade, identificar e discutir as normas antecedentes presentes
na atividade de trabalho da enfermagem da unidade estudada e investigar as
renormatizacOes realizadas por essas trabalhadoras de enfermagem e sua relacdo com o
processo saude-doenca-cuidado dessas profissionais.

Buscamos nesta dissertacdo abordar o trabalho como atividade humana, sendo que
esse € um conceito desenvolvido a partir da perspectiva ergoldgica proposta por Yves
Schwartz que procura apreender a complexidade envolvida na realizacdo das atividades,
dentre elas a de trabalho, que é histérica e envolve um permanente debate de normas e
valores. Segundo Schwartz “toda atividade de trabalho é sempre, em alguma grau, de um
lado, descritivel como protocolo experimental e, de outro, experiéncia e encontro”(p. 48).
Ou seja, em todas atividades encontramos prescricbes e normas, porém, elas sdo
insuficientes visto que sempre existem variabilidades, que devem ser geridas pelos
trabalhadores. Neste sentido, compreendemos que a toda atividade de trabalho se constitui
como uma experiéncia de singularizagdo, na qual inclui a forma como cada um dialoga
com as normas e as renormatizam.

Também adotamos a nocdo de satde de Georges Canguilhem que compreende que
viver é ter capacidade de criar suas préprias normas. Assim, a salde estaria relacionada a
capacidade de criar normas para enfrentamento da realidade, transformando-a e
transformando a si proprio.

Estruturamos esta dissertagdo em cinco capitulos:

- 0 primeiro capitulo estd organizado em duas partes. A primeira parte contém um resgate
historico-critico da enfermagem, no intuito de apresentar e problematizar o surgimento e

desenvolvimento da enfermagem moderna no Brasil e no mundo. Na segunda parte
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tratamos das politicas e dos servigos de urgéncia e emergéncia no Brasil e especificamente
do processo de implantacdo das UPA’s no municipio do Rio de Janeiro;
- no segundo capitulo fizemos uma revisdo bibliografica que buscou conhecer um pouco
sobre a producéo cientifica na area de satde do trabalhador realizados com profissionais de
enfermagem em unidades de urgéncia e emergéncia. Essa revisao foi importante para nos
aproximarmos da realidade da enfermagem neste tipo de unidade e também contribuiu na
analise dos dados encontrados durante a pesquisa;
- no terceiro capitulo ha uma breve apresentacdo dos referenciais teoricos que embasaram
este estudo, como a nogdo de saude de Canguilhem e a perspectiva ergologica;
- no quarto capitulo apresentamos o percurso metodologico, ou seja, os caminhos da
pesquisa. Neste capitulo € onde detalhamos o desenho da pesquisa, a unidade estudada, 0s
sujeitos envolvidos, as tecnicas utilizadas, o procedimento de analise dos dados e as
questdes éticas envolvidas;
- no quinto capitulo apresentamos os resultados encontrados e sua analise. Este capitulo foi
dividido em trés partes: a primeira trata das caracteristicas e condi¢des de trabalho
encontradas pelas trabalhadoras de enfermagem na unidade, a segunda aborda as
prescricdes e normas antecedentes relevantes para atividade da enfermagem e a terceira
foca no trabalho da enfermagem e a sua relacdo com o processo saude-doenga-cuidado das
profissionais de enfermagem.

Por fim tecemos nossas consideracdes finais, procurando fazer uma sintese dos
principais resultados encontrados, refletir sobre as dificuldades e limitacbes do estudo e

apontar os desafios e perspectivas para futuras investigagoes.
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CAPITULO | - CARACTERIZACAO DO OBJETO

1.1. Breve historico da enfermagem
1.1.1. Aenfermagem no mundo

Antes de apresentar o historico da enfermagem, alertamos ao leitor quanto ao tipo
de leitura que foi realizada, algo que talvez tenha pontos bastante divergentes das leituras
comumente encontradas na literatura. Por mais que alguns autores e instituicdes
representativas da profisséo trabalhem com a definicdo da enfermagem enquanto “ciéncia
ou arte de cuidar”, este texto pretendeu trabalhar em outra direcdo, com uma definigéo
diferente. Partimos das provocacgdes feitas por algumas autoras criticas, em especial, da
definicio da enfermagem brasileira elaborada por Silval.

Segundo a autora, a enfermagem brasileira deve ser compreendida enquanto “uma
pratica social historicamente determinada, heterogénea, contraditéria, voltada
primordialmente, de fato, para o cuidado do paciente (cuidado direto e indireto) e,
secundariamente, para prevencdo da doencga”®. Logo, este serd o ponto de partida de toda
nossa leitura sobre o histdrico da enfermagem.

Podemos encontrar em praticamente toda a histéria da humanidade, desde o
surgimento das primeiras comunidades, praticas de cuidado a salde e assisténcia aos
enfermos. Na medida em que essas sociedades foram se expandindo e também se
complexificando essas praticas tambem foram se modificando.

Nas sociedades antigas essas praticas eram predominantemente seculares, exercidas
basicamente nos domicilios por médicos-artesdos, escravos e mulheres 2. Uma das
primeiras vertentes do trabalho da enfermagem advém das préaticas de cuidados prestados

pelas mulheres (mées e escravas) aos filhos e incapacitados, nos domicilios. Outros

¢ Historicamente determinada enquanto parte integrante de uma sociedade concreta cujas transformagdes
sociais gerais ou especificas (a0 campo da salde) se articulam. Heterogénea, sobretudo, porque composta
por categorias socialmente diferenciadas, de todos os niveis de escolaridade e, portanto, marcada
internamente por assimetrias, discriminacdes e conflitos. Heterogénea ainda, no caso das enfermeiras, por
implicar tipos diversificados de exercicio profissional como docéncia e servico. Heterogénea também por se
apresentar vinculada a instituicbes de sa(de distintas, publicas e privadas (hospitais, centros de salde e
clinicas). Contraditdria porque entrecortada pela divisdo entre trabalho intelectual e manual, sendo que as
enfermeiras (as intelectuais de enfermagem) s6 existem enquanto existirem os ocupacionais da enfermagem
(sobretudo técnicos e auxiliares). Contraditoria ainda porque seu discurso dominante, de cunho ideolégico,
é negado na pratica cotidiana de seus agentes® (p. 114).
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trabalhos que contribuiram para o surgimento da enfermagem foram o trabalho caritativo e
assistencial aos individuos objetivando o cuidado do corpo e da alma; o trabalho das
parteiras, curandeiras e préaticas; além do trabalho dos feiticeiros e sacerdotes, das
sociedades tribais, que incluia um auxilio global aos individuos necessitados de assisténcia
a saude?,

A enfermagem em si - vista como um servi¢o organizado - surgiu na Europa nos
primordios do cristianismo, através da instituicdo do diaconato. Foi durante a Idade Média,
que os cuidados aos doentes passaram para as maos dos religiosos, desenvolvendo-se
muito nos séculos XI e XII com a organizacdo das Cruzadas, que foram expedicbes
militares a servico da Igrejal.

A introducdo da enfermagem nos hospitais ocorreu a partir do século XIII, com o
advento das ordens seculares. Essa introducao ocorreu atraveés das religiosas, cujo trabalho
era revestido da filosofia religiosa de amor ao préximo e consistia em alimentar o faminto,
dar 4gua ao sedento, vestir o despido, visitar o prisioneiro, abrigar o desempregado, cuidar
do doente e sepultar o morto®.

Desde entdo, a enfermagem passou a ser praticada em ambito doméstico e extra
doméstico (templos, hospitais de campanha e hospitais medievais), contando com uma
méao-de-obra que era formada na préatica cotidiana e cujas atividades ndo se diferenciavam,
intrinsicamente, quer fossem exercidas por maes, escravos, monges ou freirast.

A enfermagem que teve algum desenvolvimento na era cristd, fazendo parte da
assisténcia caritativa prestada por monges e ordens religiosas femininas, vive na transi¢cdo
para o capitalismo um periodo de decadéncia, conhecido como “periodo negro da
enfermagem” (1500 a 1860), ndo acompanhando o desenvolvimento cientifico e
tecnologico ocorrido no periodo nos demais campos do conhecimento. Durante esse
periodo desenvolveram-se varias contradi¢cGes, dando novos contornos e criando as bases
de uma nova era na enfermagem.

Alguns acontecimentos histéricos tém sido apontados como a causa desta
interrupcdo no desenvolvimento das atividades que posteriormente se estruturardo como
especificos da profissdo de enfermagem. Séo eles: a Reforma Protestante; a decadéncia da
organizagdo cristd dos mosteiros e instituicOes caritativas; e a transformacdo do hospital

num espaco terapéutico e de ensino?.
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A Reforma Protestante ocorrida no século XVI foi um movimento que separou a
Igreja Catolica Ocidental e estabeleceu as Igrejas nacionais em lugar da Igreja universal e
unica. Esse movimento elaborou uma ética bem diferente da catolica, sendo mais
compativel com a entdo emergente sociedade burguesa. O protestantismo repudiava a vida
monacal, a reclusdo e apresentava o trabalho como meio por exceléncia para se atingir a
graca 3,

Consequentemente, houve um desinteresse crescente pela vida monéstica e a
consequente diminuicdo no nimero de monjas, que aliado ao movimento de supressao dos
mosteiros, fechamento de hospitais e expulsdo das religiosas que atuavam neles,
contribuiram para a derrocada do principal sistema organizado de assisténcia social e a
salide das populagdes pobres 1,

Os reflexos disso para a enfermagem foram grandes chegando a alterar o perfil
profissional. A assisténcia prestada nos hospitais tinha deixado de ser gratuita, caritativa e
mantida pela Igreja e passou a ser paga, oS seus agentes remunerados e sob tutela do
Estado. Entretanto, como o Estado ndo assumia as politicas sociais como uma tarefa
prioritaria comegou-se a recrutar para o exercicio do servi¢o de enfermagem mulheres das
classes pobres que tinham sido excluidas da industria e as marginalizadas pela sociedade
da época, sendo apontadas como bébadas e prostitutas %2,

Por fim, temos que destacar as transformacg6es ocorridas no hospital que o tornaram
um espaco terapéutico e de ensino. Lembrando que o hospital até o século XVIII era
essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres, cumprindo uma funcdo de
transicdo entre a vida e a morte onde além da salvacdo espiritual, também cumpria a
funcdo de separar os individuos “perigosos” (doentes, pobres, loucos e vadios) para
garantia da sadde geral da populagéo®.

Com a revolucdo cientifica dos séculos XVI e XVII (no bojo das mudancas
revolucionarias gestadas no seio do capitalismo emergente), o hospital medieval
transformou-se progressivamente, tornando-se pouco a pouco o locus privilegiado da
atencéo, da pesquisa, do ensino e do saber médico®.

Essa reforma pela qual passou o hospital teve inicio na Inglaterra e se consolida
entre 0s séculos XVIIlI e XIX, quando o conhecimento médico voltou-se para a

organizacao da clinica, isto é, comegou a constituir-se uma medicina direcionada para o
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cuidado com o corpo anatomopatoldgico, e o hospital passou a ser instrumento do trabalho
médico para favorecer a cura. Essa mudanc¢a na funcionalidade do hospital tinha como
objetivo se adequar ao projeto social e econdbmico em curso naquele periodo, que
necessitava da recuperacdo dos corpos para o trabalho®.

A partir do momento em que o hospital é organizado como um local de cura, 0
pessoal religioso e leigo, que até entdo assegurava sua vida diaria, passa a trabalhar com
um novo membro da hierarquia hospitalar, o medico. As praticas médicas e de
enfermagem, antes independentes, encontram-se a partir dai no mesmo espaco, no qual o
saber médico comeca a se consolidar como hegemonico dentro do espaco hospilar®>.

Apos essa reforma da instituicdo hospitalar o0 modelo médico se torna prioritério,
passando o cuidado a ser algo auxiliar, complementar, mas ndo prioritario. Contudo, um
fato vem propiciar uma revisao na necessidade deste tipo de trabalho da enfermagem, que
sdo as guerras coloniais empreendidas pela Inglaterra contra os povos da India e
especialmente na Guerra da Criméia (1854-1856) onde se constatam altos indices de
mortalidade dos soldados ingleses comparativamente aos russos e franceses. A diferenca
estava na qualidade dos cuidados recebidos pelos feridos e na estrutura funcional dos
hospitais de guerra e ndo no tipo de assisténcia médica?.

Eis entdo que surge a preocupacgdo com a enfermagem, que tem como um de seus
marcos iniciais o trabalho de Florence Nightingale e sua equipe durante a Guerra da
Criméia.

Florence Nightingale, nascida em Florenca em 1820, membro de familia rica da
sociedade inglesa, teve uma formacdo ampla, falava diversos idiomas e tinha bons
conhecimentos de matematica. Desde cedo demonstrava interesse pelo cuidado aos
doentes, porém, encontrava restricbes familiares devido a ma reputacdo do trabalho
conhecido como enfermagem naquela época. Entretanto ela continuou interessada e depois
conseguiu realizar estagios em instituicdes de caridade, além de realizar iniUmeras viagens
pela Inglaterra, Alemanha, Franca e Italia, analisando o trabalho reconhecido como de
enfermagem e publicando artigos comparativos da situagdo dos diversos paises?.

Florence, que era amiga do Ministro da Guerra, recebe o convite do governo inglés
para organizar os hospitais militares durante a Guerra da Criméia. O seu trabalho resulta
em uma expressiva reducdo do indice de mortalidade entre os soldados de 40% para 2%,
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evidenciando que as péssimas condi¢des de higiene anteriormente vigentes eram a
principal causa da mortalidade. Os seus feitos sdo reconhecidos oficialmente pelo governo
ao retornar a Inglaterra e continua servindo a administracdo inglesa, como consultora para
0s assuntos da organizagado hospitalar de guerra »2°,

De volta a Inglaterra, cria a escola de formacdo de enfermeiras no Hospital St.
Thomas, em 1860. Essa escola estava pautada por bases cientificas e tinha como objetivo
estabelecer um modelo para assegurar a formagdo de novas enfermeiras, e serviu de
parametro para (re) orientar a organizacdo dos hospitais e a pratica de cuidados aos
enfermos e também aos sadios. Suas metas eram o preparo de pessoal (nurses) para exercer
0s servigos usuais de enfermagem hospitalar e domiciliar e o preparo de pessoas “mais
qualificadas” para atividades de supervisdo, administraco e ensino (ladies nurses) 1.

Vaérias enfermeiras foram formadas nessa escola e aceitaram a responsabilidade de
iniciarem outras escolas calcadas nos “principios Nightingalianos”, que podem ser assim
resumidos 12
- selecdo rigorosa das alunas que devem ser do sexo feminino e uma grande preocupacao
com a conduta pessoal das alunas, traduzivel em exigéncias expressas quanto a postura
fisica, maneiras de trajar e de se comportar;

- formacdo em escola propria, dirigida por enfermeiras, anexa a um hospital no qual as
alunas aprendem as praticas da enfermagem além de tomarem conta da assisténcia prestada
no hospital,

- exigéncia de ensino teorico sistematizado, no formato de internato, com autonomia
financeira e pedagogica.

Assim, diante de uma necessidade social — a organizagdo dos hospitais militares
para o cuidado dos corpos dos soldados — a enfermagem se institucionaliza. Ao responder a
essa necessidade de cura ela se transforma, sendo organizada em trés dire¢des, que mesmo
articuladas de maneiras diferentes e utilizando instrumentos de trabalho diversos

convergiram para um mesmo fim: a recuperacgéo individual dos corpos sociais.

A primeira direcdo foi no sentido de organizar o cuidado ao doente, 0 que se deu
pela sistematizacdo das técnicas de enfermagem; a segunda, organizar o que se
chama hoje de ambiente terapéutico por meio de mecanismos de purificacdo do
ar, limpeza, higiene e outros; e a terceira, organizar os agentes de enfermagem
por meio de seu treinamento, utilizando as técnicas e 0s mecanismos
disciplinares®(p.241).
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A enfermagem constitui-se entdo como trabalho institucional tendo a sua frente
Florence Nightingale, contudo, quando falamos em sua importancia para enfermagem néo
podemos deixar de contextualizar o papel que ela cumpriu. Conforme adverte Almeida e

Rocha,

O que Florence fez ndo foi resultado de uma iniciativa individual, como pessoa
culta e bem posicionada socialmente, ou que, a partir de uma vocagdo ou
predestinacdo se lancou em um empreendimento de tal magnitude. A leitura que
fazemos é que Florence respondeu a um projeto burgués expansionista que se
instalava na época, ou seja, com a mudanca do modo de producéo, do feudalismo
para 0 capitalismo, a recuperacdo da forca de trabalho se tornou um projeto
politico, e coube a medicina, por meio do hospital, essa recuperagao® (p.234).

Deste modo, percebemos que o processo de institucionalizagdo da enfermagem sé
foi possivel porque atendeu satisfatoriamente a esse projeto politico-social. E o trabalho de
Florence na enfermagem respondeu satisfatoriamente ao novo modelo de salde que se
instalava naquela época.

A profissionalizagdo da enfermagem se processou basicamente através de duas
categorias sociais distintas: a das ladies-nurses e a das nurses. As primeiras, advindas das
classes média e alta da sociedade inglesa, eram responsaveis pelas atividades de
supervisdo, ensino e difusdo dos principios nightingalianos, tinham uma formacéo de base
complexa, com uma duragdo maior de tempo. Ja as nurses ou auxiliares de enfermagem,
provenientes das classes mais pobres, recebiam ensino gratuito e tinham que prestar
servigos gratuitos em contrapartida nos hospitais. As nurses ficavam com as tarefas mais
pesadas, de cuidado direto aos pacientes e sua formacéo era simplificada, com tempo de
formacdo suficiente para aprenderem basicamente as técnicas de enfermagem®.

De acordo com Pires e Matos,

O modelo proposto por Florence Nightingale na Inglaterra, influenciado pela
légica de organizacdo capitalista do trabalho, institui a divisdo entre trabalho
intelectual e manual e a hierarquizagdo no trabalho da enfermagem, ainda t&o
presente em nossos dias. Neste modelo a enfermeira desempenha a fungéo de
gerente centralizador do saber, que domina a concep¢do do processo de trabalho
de enfermagem e delega atividades parcelares aos demais trabalhadores de
enfermagem’(p.512).

O processo de profissionalizacdo da enfermagem reproduz em sua estrutura alguns
problemas relativos a sociedade moderna ocidental. Um deles era a submissdo e
dominacdo de uma classe sobre outra, que ocorre na medida em que a profissdo abarca

categorias diferenciadas com vinculagdes de classes distintas.
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Outro problema foi que a enfermagem, definindo-se historicamente como profissao
feminina, ocupou um status subordinado ao da categoria médica, definida (ainda) na
sociedade ocidental como profissdo masculina®.

As origens da discriminagdo contra a mulher perdem-se na pré-histéria da
humanidade, adquirindo contornos diferentes conforme a época e o0 modo de producédo
existente, onde, historicamente, condi¢des determinadas de existéncia tém reservado aos
homens o papel hegemdnico na esfera da producdo econémica. Embora as mulheres nunca
estivessem ausentes do mundo do trabalho, as tarefas que, através dos tempos,
sucessivamente realizaram sempre tiveram menor prestigio que as destinadas ao sexo
masculino®.

Tendo em vista essa analise sobre a divisdo de trabalho entre os sexos, Silval
defende que o trabalho da enfermagem ndo € desprestigiado por ser feminino, mas é
feminino por ser desprestigiado.

Resumidamente, a enfermagem moderna (também denominada enfermagem
profissional) surge no século XIX em pleno desenvolvimento do modo de producao
capitalista e se organiza dentro dos seus preceitos, tendo como principais caracteristicas:

- fundamentada no conhecimento cientifico e na institucionalizacdo do ensino
formal e sistematizado;

- atuacdo dentro do espaco hospitalar ja organizado dentro dos principios
empresariais, tendo como foco o lucro e a recuperacdo dos corpos para o trabalho;

- reproducdo em seu interior da divisdo social e técnica do trabalho — e também
sexual se considerarmos ela enquanto uma profissdo feminina dentro de uma totalidade do
processo de trabalho em salde;

- exercida por trabalhadoras assalariadas, vendedoras de sua forca de trabalho ao
capital pablico ou privado, produzindo um tipo de servi¢o — o cuidado ao doente (cuidado
direto e indireto), complemento indispensavel ao ato médico.

Portanto, esse processo ocorreu de forma bem diferente de outras profissdes da
salde ja existentes, como por exemplo, a medicina, que era exercida por pessoas das

mesmas classes sociais, além de ser considerada uma pratica liberal e ndo assalariada.
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1.1.2. A enfermagem no Brasil

A enfermagem nightingaliana influenciou decisivamente na estruturagdo da nova
profissdo e se difundiu por todo mundo chegando até o Brasil. Nestas terras, o processo de
cuidado ao doente se deu originalmente com os nativos indigenas, através dos feiticeiros e
pajés. Durante o periodo colonial os religiosos, através das Santas Casas, também
assumiram a assisténcia aos doentes. Outros sujeitos também exerceram praticas de
cuidados como os jesuitas, voluntarios leigos e escravos 8.

E nesse momento entdo que surge a enfermagem no Brasil, com um carater mais
curativo que preventivo, sendo exercida neste inicio, ao contrario de hoje, praticamente por
pessoas do sexo masculino 28,

Denominada como enfermagem tradicional brasileira, esse momento ¢é
caracterizado pelo dominio da religido e pelo empirismo, que sdo caracteristicas que
passaram a coexistir mesmo com a instituicdo de uma enfermagem laica e cientifica. A
influéncia religiosa foi tamanha que por muito tempo o discurso ideoldgico, difundido
pelas escolas e organizacOes representativas da categoria, carregava como qualidades de
um bom profissional a obediéncia, o respeito a hierarquia, a humildade, o espirito de servir,
entre outras® &,

Durante esse periodo pré-profissional ocorrera um fato histérico que marcara a
enfermagem no pais, que foi a atuacdo de Ana Neéri durante a Guerra do Paraguai (1864-
1870).

Ana Néri era uma mulher pertencente a alta classe, era vilva de oficial, mée de dois
filhos médicos e um oficial do exercito. Ela resolveu atuar como voluntéria na Guerra do
Paraguai, pois dois dos seus filhos e dois irmédos encontravam-se combatendo. Por sua
dedicacdo e cuidados prestados aos soldados, foi condecorada pelo governo brasileiro,
tendo recebido o titulo de “M&e dos Brasileiros”, além de duas medalhas (Humanitaria de
Segunda Classe e de Campanha).

As histdrias de Ana Néri e Florence Nightingale se assemelham. As principais
semelhancas foram o reconhecimento governamental e social do trabalho realizado (hoje
conhecido como trabalho de enfermagem), eram mulheres pertencentes a parcela mais
privilegiada da sociedade e suas atividades assistenciais tiveram destaque em periodo de

guerra. Entretanto, as diferencas também foram notaveis. Ana Néri, ao contrério de
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Florence, ndo passou por treinamento anterior e o reconhecimento do seu trabalho néo teve
consequéncia a médio prazo para a estruturagdo da enfermagem?.

Como antecedentes da profissionalizacdo da enfermagem tivemos a criacdo da
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras no Hospital de Alienados, no Rio de
Janeiro, e da Escola da Cruz Vermelha Brasileira.

Em 1890, o Hospital de Alienados deixou de ser coordenado pela Irmandade da
Santa Casa de Misericordia e passou para o controle do Governo Republicano, passando a
se chamar Hospital Nacional de Alienados. Devido a perda da direcdo, as irmas
comecaram a se submeter hierarquicamente aos médicos, passando a se sentirem
desprestigiadas, o que as levou a abandonar o hospital. Por causa disso, 0 governo teve que
suprir essa demanda de falta de funcionarios, criando a Escola Profissional de Enfermeiros
e Enfermeiras no Hospital de Alienados .

A Escola da Cruz Vermelha Brasileira, foi criada em 1916, fruto de um movimento
internacional para melhorar as condi¢Oes de assisténcia aos feridos da Primeira Grande
Guerra. Esse curso, que era voluntario e dirigido por médicos, preparava para servir tanto
em tempo de guerra quanto em tempo de paz. Além disso, em 1921, foi criado um curso
intensivo de visitadoras sanitarias junto ao Departamento Nacional de Salde Publica,
sendo esta a primeira categoria de pessoal de enfermagem com algum preparo para atuar
na area da sadde publica formado no Brasil 2.

No comeco do século XX a situacéo de salde no pais era muito desfavoravel. Além
das condicGes insalubres e do saneamento basico deficiente nos domicilios de grande parte
da populacdo, havia as endemias em geral, a malaria, a tuberculose, a hanseniase, e as
doencas mentais. A situacdo era tdo grave que surge a ameaca de alguns paises que
negociavam com o Brasil de cortarem relagdes comerciais, caso o0 governo brasileiro ndo
saneasse seus portos imediatamente.

O saneamento dos portos, principalmente no Rio de Janeiro, exigia medidas de
controle e a assisténcia de pessoal tecnicamente preparado. Foi para atender a esse
propdsito que o Estado propds o que podemos considerar um esboco de politica de saude,
criando o Departamento Nacional de Sadde Pdblica (DNSP). E neste contexto que se
comeca a pensar na enfermagem como profissao institucionalizada, para o atendimento da

nova politica sanitaria 8.
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Assim, temos o advento da enfermagem moderna no Brasil, em 1923, com a
criacdo da Escola de Enfermagem Ana Néri no Rio de Janeiro. Com o propoésito de
preparar pessoal para atuar em saude publica o DNSP, financiado pela Fundacao
Rockfeller, traz ao Brasil enfermeiras americanas treinadas no sistema Nightingale, para
instalar e dirigir essa escola®.

A Escola de Enfermagem Ana Néri foi importante ndo sé por ter sido a primeira a
ministrar 0 ensino sistematizado da enfermagem, mas também por ter sido durante dez
anos a Unica no género existente no pais, sendo definida como escola oficial padrdao em
19318,

O modelo de formagdo da enfermagem no Brasil era um hibrido do modelo
Nightingale e do modelo norte-americano, onde as disciplinas tedricas tinham pouca
duracdo e o ensino era baseado principalmente nas atividades praticas. Por isso, as
primeiras alunas eram obrigadas a desenvolver servigcos diarios por um periodo de oito
horas.

Esse modelo hibrido gerou um grande paradoxo, pois enquanto nos EUA as
enfermeiras atuavam em hospitais particulares, servindo para atender a demanda de
fornecer méo-de-obra e diminuir os custos, no Brasil a demanda era que elas fossem atuar
na satide puablica exercendo fungBes de administracdo, supervisdo e ensino 12,

Ainda em relacdo a formacédo, as pioneiras da enfermagem no Brasil (como na
Inglaterra também) deram grande énfase aos aspectos morais na selecdo e formacdo das
alunas, pois sentiam a necessidade de estabelecer um modelo disciplinar rigido e ascetico.
Elas pretendiam assim romper com o estigma social do trabalho de enfermagem existente
no pais, que era semelhante ao que os ingleses tinham antes de Florence. No entanto,
apesar de todo o esforgo e preocupacdo com a profissionalizacdo da enfermagem, esse
modelo ndo foi capaz de romper com a hegemonia médica e nem com a hegemonia
masculina na salde. Pelo contrario, todos os principios dele acabaram reafirmando a
organizagao da profissdo para submissdo aos homens, aos médicos e ao Estado 2.

O processo de profissionalizacdo da enfermagem no Brasil, como na Inglaterra, se
efetuou atraves da selecdo de parcelas diversificadas da populacdo feminina, com
vinculagdes de classe dicotdmicas. Alem de ser flagrante a influéncia que as situacfes de

guerra exerceram na profissdo em ambos os paises. A principal diferenca foi que na
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Inglaterra ele ocorreu para atender a necessidade de melhorar a assisténcia ao doente
hospitalizado, ja no Brasil, 0 objetivo era atender a demanda do setor de satide publica?.

Por fim, uma caracteristica marcante da enfermagem moderna no Brasil é que ela ja
surge como um trabalho assalariado, o que também ocorreu na Inglaterra, porém, os
salarios que eram relativamente altos e os incentivos de estudos que eram muitos ao
decorrer do tempo vdo diminuindo®.

Em resumo, o nascimento da enfermagem moderna brasileira se deu dentro do
projeto sanitarista, importando o modelo das escolas e servicos de salde norte-americanos,
buscando atender as necessidades do desenvolvimento capitalista internacional, sendo por
isso financiado pela Fundagdo Rockfeller?.

Durante o seculo XX a enfermagem no pais teve nas decadas de 20 e 30 a sua fase
de implantacéo, nas de 40 e 50 a sua fase de consolidacdo e na década de 70 a sua fase de
expansdo, quando o numero de escolas praticamente duplicou.

A enfermagem cientifica brasileira nasceu sob a égide da satde publica porque era
importante, na época, o controle das grandes endemias e, por isso, as enfermeiras formadas
na primeira fase foram absorvidas, em sua maioria, pela satde publica. Com o processo de
industrializacdo e urbanizacdo do pais, houve a necessidade de assegurar a produtividade
dos operarios, 0 que levou a enfermagem para dentro dos hospitais visando prestar
assisténcia curativa. As enfermeiras diplomadas nesta fase passaram a destinar-se
principalmente a rede hospitalar, em processo de modernizacdo e de expansdo, cujo
aspecto marcante foi o surgimento de hospitais publicos com fins educacionais, como 0
Hospital das Clinicas de S&o Paulo e o Hospital Sdo Paulo?.

A expansdo da rede hospitalar demandou que fossem formados cada vez mais
profissionais de enfermagem e de maneira mais qualificada. E neste bojo que surge, em
1966, a profissdo técnica de enfermagem, que se espelhava em uma tendéncia tecnicista
dominante na época de fortalecimento do ensino profissionalizante de nivel médio. Com o
surgimento da técnica de enfermagem, mais um estrato se agrega a piramide da area, onde
as atendentes ocupam a base e as enfermeiras o vértice. Se por um lado essa criacdo ajuda
na redivisdo do trabalho em enfermagem, sendo um complicador de seus conflitos
manifestos e latentes, por outro, pode ser vista como uma possibilidade de ascensdo para

atendentes e auxiliares?.
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A partir de entdo a enfermagem no Brasil passa a ser organizada principalmente

pelas seguintes categorias:

- Enfermeiras (nivel superior);

- Técnicas de enfermagem (nivel médio);

- Auxiliares de enfermagem (nivel fundamental);

- Atendentes de enfermagem (eram trabalhadoras informais que aprendiam a profisséo na
pratica, podendo ou néo ter ensino fundamental).

Entretanto, em 1986, com a lei de exercicio profissional da enfermagem a categoria
de atendente é eliminada, dando-se o prazo de 10 anos para que elas se tornassem
auxiliares. Ja em 2004, o Conselho Nacional de Educacgdo extingue a formacéo do auxiliar
de enfermagem. Ainda temos muitos auxiliares atuando nos servigos de saude, porém, ndo
existem mais escolas de formacao de auxiliares de enfermagem. Assim, a tendéncia é que
futuramente tenhamos apenas técnicas de enfermagem e enfermeiras.

Atualmente, segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem de 2011°, temos
no Brasil um total de 1.535.568 profissionais de enfermagem, sendo 314.127 enfermeiras
(20,46%), 698.697 técnicas (45,50%), 508.182 auxiliares (33,09%), 14.275 atendentes®
(0,93%). Deste total de profissionais 87% sdo do sexo feminino. No estado do Rio de
Janeiro tinhamos neste mesmo periodo 34.580 enfermeiras (18,31%), 94.651 técnicas de
enfermagem (50,12%) e 58.084 auxiliares (30,75%).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu em 2006 que o numero ideal
é de um profissional de enfermagem para cada 1000 habitantes. No Brasil, a quantidade
agrupada tem a proporcdo de 7,5 profissionais de enfermagem para cada 1000 habitantes,
namero acima do recomendado pela OMS. Em tese esse numero demonstra que a
quantidade de profissionais € suficiente para o pais, porém, a distribuicdo dessas
profissionais se da de forma muita heterogénea, o que acaba deixando algumas regides,
normalmente as mais carentes, com um ndmero insuficiente de profissionais®.

Por fim, ao abordamos a situacdo atual da profissdo no pais podemos ver algumas

mudangas como homens trabalhando em enfermagem, pessoas advindas das classes sociais

d Este nimero é referente as profissionais que j& trabalhavam antes de 1986, que ainda n&o aposentaram e que
também nao se tornaram auxiliares de enfermagem. A lei de exercicio profissional permitiu isso a elas.
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mais pobres que tiveram a oportunidade de se tornarem enfermeiros, tendo alguns ja
atuado como técnicos de enfermagem.

Contudo, ainda podemos observar que o trabalho em enfermagem continua
atravessado por varias relacdes sociais desiguais. Em uma abordagem exploratéria de
campo ainda podemos observar que a enfermagem continua sendo uma profissdo com
predominancia de mulheres e com uma forte divisdo social e técnica do trabalho. Basta
observarmos quem sdo as enfermeiras e quem sdo as técnicas, a que classes sociais elas
pertencem, qual a formacao delas, quais as tarefas executadas por cada categoria. Enfim,
mesmo com as Varias transformacGes ocorridas dentro da enfermagem ainda podemos

observar que ainda ha outros aspectos que também devem ser transformados.

1.2. Os servicos de urgéncia e emergéncia
1.2.1. Politicas e Servicos de urgéncia e emergéncia

Antes de tratarmos sobre o0s servicos de urgéncia e emergéncia propriamente ditos,
devemos primeiro compreender o que significam esses conceitos. Por haver certa confusédo
guanto aos significados desses termos, muitas vezes eles séo tratados como sindnimos, o
que ndo é verdade. Por mais que urgéncia e emergéncia sejam situacfes clinicas
caracterizadas como criticas e que diversas vezes estdo interligadas, temos que entender
que elas séo diferentes, e, por isso, necessitam de assisténcia diferenciada.

A emergéncia pode ser compreendida como:

(...) um processo com risco iminente de vida, com exigéncia de diagndstico e
tratamento nas primeiras horas ap0s sua constatacdo. Exige que o tratamento seja
imediato diante da necessidade de manter funges vitais e evitar incapacidade ou
complicacBes graves. Representa situacbes como choque hipovolémico, parada
cardiaca e respiratoria, hemorragia, traumatismo cranio-encefalico, entre
outros®(p.142).

Ja a urgéncia pode ser entendida como:

(...) processo agudo clinico ou cirdrgico, sem risco de vida iminente. Neste caso
ha risco de evolucdo para complicagdes mais graves ou mesmo fatais, porém,
ndo existe risco iminente de vida. Representa situacfes como fraturas, feridas
lacero-contusas sem grandes hemorragias, asma brénquica, transtornos
psiquiatricos, entre outros'®(p.142).
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Tanto urgéncia, quanto emergéncia sdo situacdes em que h& risco de vida, a
diferenga é que na urgéncia este risco ndo é iminente, enquanto na emergéncia o risco de
vida é iminente e, por isso, necessita de tratamento imediato®®.

Historicamente as urgéncias e emergéncias foram atendidas em unidades
hospitalares e nos tradicionais prontos-socorros. Essas unidades, que geralmente
funcionam 24 horas, também atendem pacientes com quadros clinicos que podem ser
considerados ndo-urgentes. Assim, esses servigos acabam funcionando como “porta de
entrada” do sistema de salde.

A maioria dos servicos de urgéncia e emergéncia (UE) funciona como unidades de
“portas abertas”, ou seja, acolhem todas as demandas que surgem. Devido a essa
caracteristica esses servicos tém um alto ndimero de atendimentos e geralmente se
encontram superlotados. Entretanto, muitos desses atendimentos podem ser considerados
desnecessarios, uma vez que, pelo menos 65% deles, poderiam ser realizados em outros
servicos de saude'®.

A elevada procura por esse determinado servigo de saude pode trazer implicacdes
na qualidade da assisténcia prestada, pois, como varias demandas de saude se misturam
nestas unidades superlotadas, os profissionais de salde acabam, muitas vezes, priorizando
as situacdes mais “ruidosas” em detrimento de situagbes muito mais graves, mas que por
estarem “silenciosas” ficam esperando horas pelo atendimento®’.

Os servicos de UE podem ser considerados unidades de saude com grande
complexidade assistencial devido ao alto fluxo de atividades, profissionais e usuarios®.

Almeida e Pires indicam que “esses servigcos possuem uma especificidade que os
distingue de todos os outros servigos de saude. Exigem uma assisténcia imediata, eficiente
e integrada e amplo conhecimento técnico, habilidade profissional e 0 emprego de recursos
tecnoldgicos™® (p. 619).

A complexidade desses servicos € tamanha que podemos comparéa-los a um
subsistema de saude, pois requerem VArios servigos associados tais como centro cirargico,
unidade de tratamento intensivo, radiologia, laboratdrio, entre outros*®.

A complexidade inerente a esse tipo de servico parece ser desconsiderada em
muitos casos. Nos Ultimos anos houve uma expansao no numero de estabelecimentos desse

tipo, porém, grande parte deles funciona de forma precaria, sem estrutura fisica adequada,
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sem servicos de apoio diagnostico, faltando materiais e com profissionais despreparados
para atuarem em tais locais.

De acordo com o Ministério da Saude, os principais problemas da assisténcia as
urgéncias e emergéncias no Brasil sdo: estrutura fisica e tecnoldgica inadequada,
insuficiéncia de equipamentos, recursos humanos limitados e com capacitacdo insuficiente
para trabalhar em emergéncias, baixa cobertura do atendimento pré-hospitalar movel,
numero insuficiente de unidades de pronto atendimento ndo-hospitalares e que tém baixa
resolutividade, insuficiente retaguarda para transferéncia de doentes, entre outros?.

A assisténcia as urgéncias e emergéncias ha muitas décadas ¢ um dilema para o
sistema publico de sadde. Considerando as mudancas do perfil demogréfico e de
morbimortalidade ocorridas no pais nos ultimos anos, tendo como um dos principais
destagues o aumento dos casos de acidentes e violéncia, podemos afirmar que hoje os
servicos de UE exercem um papel muito relevante dentro da assisténcia a satde no Brasil.

O aumento desse tipo de demanda assistencial comegou a pautar fortemente o
Sistema Unico de Salde e cada vez mais tornou-se latente a necessidade de se pensar
politicas que possibilitassem a organizacdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo as
urgéncias e emergéncias.

Embora continuasse a priorizar a Estratégia da Saude da Familia enquanto proposta
de reorientagdo do modelo assistencial, o Ministério da Salde, a partir da década de 2000,
comeca a se dedicar a organizar a atencdo as urgéncias e emergéncias no pais.

Segundo Machado et al.?* o processo de construgdo da politica federal de atencdo
as urgéncias pode ser dividido em trés momentos. Um primeiro periodo envolveu as
primeiras iniciativas de regulamentacdo, localizado entre 1998 e 2002. No periodo
seguinte, entre 2003 e 2008, identifica-se a formulacdo e implantacdo da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias, com priorizacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e, por fim, desde 2008 temos como foco a continuidade do SAMU e a
implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento.

Essas iniciativas visaram organizar e direcionar a atencdo as urgéncias e
emergéncias no pais e, apesar das dificuldades, alcangaram alguns avancos no que tange a
definicdo de conceitos, organizagdo do sistema em rede, incorporagdo de novas tecnologias

e financiamento dos servicos. Através delas foi possivel reorganizar os servicos e a

30



assisténcia de forma a envolver todos os niveis de atencdo a salde, desde a atengdo basica
até os hospitais de grande porte, definindo assim a competéncia de cada um dos servicos
pertencentes a rede assistencial do SUS, ndo ficando mais restrito somente as unidades de
pronto socorro e hospitalares.

Além disso, foi instituido que as unidades de UE também funcionassem como uma
das portas de entrada do SUS, com possibilidade de reordenamento do fluxo de referéncia
e contrarreferéncia e de integra-las através da regulacdo médical’.

A Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias esta estruturada em: componente Pré-
Hospitalar Fixo, componente Pré-Hospitalar Mdvel, componente Hospitalar e componente
pds-hospitalar??.

O componente Pré-Hospitalar Fixo é composto por unidades basicas de saude e
unidades de saude da familia, equipes de agentes comunitarios de saude, ambulatorios
especializados, servicos de diagndstico e terapias, e unidades ndo-hospitalares de
atendimento as urgéncias, como as UPA’s (Unidades de Pronto Atendimento), por
exemplo.

O componente Pré-Hospitalar Movel é composto pelo SAMU (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncias) e 0s servigos associados de salvamento e resgate.

O componente Hospitalar sdo 0s hospitais gerais de pequeno, médio e grande porte,
bem como todos os leitos de internagédo, passando pelos leitos gerais e especializados de
retaguarda, de longa permanéncia e os de terapia semi-intensiva e intensiva, mesmo que
esses leitos estejam situados em unidades hospitalares que atuem sem porta aberta as
urgéncias.

O componente Pds-Hospitalar é composto pela atengdo domiciliar, hospitais-dia e
projetos de reabilitacdo integral com componente de reabilitacdo de base comunitaria.

A atual Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) tem como principais
focos 0 SAMU e as UPA’s.

O SAMU ¢é um componente fundamental dentro da PNAU, pois tem como objetivo
chegar precocemente a vitima de um agravo a saude (de natureza clinica, cirurgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica e entre outras) e possa prestar 0s primeiros
atendimentos o mais rapido possivel. O SAMU tem unidades de suporte basico de vida
(equipe composta por técnicas de enfermagem) e unidades de suporte avancado de vida
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(equipe composta por médico e enfermeira), sendo ambas coordenadas por uma central de
regulacdo. O atendimento deste servico pode ser tanto primério, quando o pedido de
socorro for oriundo de um cidaddo, quanto secundario, quando a solicitacdo parte de um
servico de satde no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento?®24,

No inicio da implantacdo da PNAU esse componente foi eleito como prioridade.
Isso foi justificado pelo Ministério da Salde devido aos indices de morbimortalidade
relativa ao trauma e a violéncia no pais e também pela insuficiéncia na oferta de servigos
de atendimento pré-hospitalar movel??,

Com a consolidagcdo do SAMU o proximo passo foi a implantacdo/adequacéo das
UPA’s e Salas de Estabilizagdo?. O projeto das UPA’s 24h integra a Politica Nacional de
Urgéncia e Emergéncia, lancada pelo Ministério da Saude em 2003, e baseou-se em
experiéncias de cidades como Campinas (SP), Curitiba (PR) e Belo Horizonte (MG).

Mesmo sendo criado em 2003, a denominagdo UPA 24 h s6 comega a se tornar
usual a partir de 2008¢, quando h& um maior esfor¢o por parte do Governo Federal em
normatizar esse tipo de servico de saude. Nos anos subsequentes foram publicadas mais

sete portarias sobre o tema?®2930.31.323334

estabelecendo uma nova prioridade para o
Governo Federal, que disponibilizou recursos financeiros para sua implementacao.

A implantagdo da UPA é feita de acordo com a populagdo da regido a ser coberta, o
que ird condicionar a capacidade instalada (area fisica, nimero de leitos disponiveis,
recursos humanos e capacidade diaria de atendimentos medicos). A partir desses critérios,
as UPA’s sdo classificadas em trés diferentes portes?®:

- UPA Porte I: tem de 5 a 8 leitos de observagdo. No minimo 2 médicos por plantdo (um
pediatra e um clinico geral). Capacidade de atender até 150 pacientes por dia. Populagdo na

area de abrangéncia de 50 mil a 100 mil habitantes.

- UPA Porte II: 9 a 12 leitos de observacdo. No minimo 4 médicos por plantdo
(distribuidos entre pediatras e clinicos gerais). Capacidade de atender até 300 pacientes por
dia. Populagdo na area de abrangéncia de 100 mil a 200 mil habitantes.

¢ Para KONDER?, tal situagio sugere uma forte influéncia da politica de satide do estado do Rio de Janeiro
no desenvolvimento desse elemento da politica nacional de atengao as urgéncias. O estado do Rio de Janeiro
ja tinha inaugurado sua primeira UPA dois anos antes e naquele periodo ja contava com 20 unidades em
funcionamento.

32



- UPA Porte IlI: 13 a 20 leitos de observacdo. No minimo 6 médicos por plantdo
(distribuidos entre pediatras e clinicos gerais). Capacidade de atender até 450 pacientes por
dia. Populacdo na area de abrangéncia de 200 mil a 300 mil habitantes.

Para cada porte, foi instituido um valor maximo como incentivo financeiro de
investimento para implantacdo das mesmas (quadro 01) além de despesas de custeio
mensal repassados pelo Ministério da Sadde (quadro 02).

Quadro 01 - Incentivo financeiro de investimento do Ministério da Satde para
implantacdo das UPA’s

Incentivo Financeiro
(edificacao/mobiliario,

materiais e
PORTE equipamentos)
UPA Porte | R$ 1.400.000,00
UPA Porte Il R$ 2.000.000,00

UPA Porte 111 R$ 2.600.000,00
FONTE: Portaria n°. 1020/2009

Quadro 02 - Repasse do Ministério da Saude para custeio mensal das respectivas unidades

PORTE Valor para custeio /més
UPA Porte | R$ 100.000,00

UPA Porte 11 R$ 175.000,00

UPA Porte 111 R$ 250.000,00
FONTE: Portaria n°. 1020/2009

Os gestores interessados em receber o repasse desses incentivos financeiros deverao
ter suas propostas aprovadas e as UPA’s habilitadas ao investimento pelo Ministério da
Saude. Para tanto, as propostas devem conter uma série de informac8es como quantitativo
populacional a ser coberto; compromisso do gestor de prover a UPA com equipe horizontal
de gestdo da unidade que seja responsavel pela garantia de retaguarda médica, de
enfermagem nas 24 horas e de pessoal técnico e de apoio administrativo; a demonstracéo
da existéncia, na area de cobertura da UPA, de SAMU-192 implantado e habilitado; a
demonstracdo de cobertura da Estratégia de Saude da Familia de no minimo 50% na area
de abrangéncia de cada UPA, ou a apresentacdo de Plano para tal e do respectivo
compromisso de implantacdo dessa cobertura no prazo maximo de 2 anos; as grades de

referéncia e contrarreferéncia pactuadas em nivel loco regional com as Unidades de
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Atencdo Bésica/Saude da Familia, como também com os hospitais de retaguarda, os quais
devem apresentar compromisso formalmente estabelecido do comprometimento com o
adequado acolhimento e atendimento dos casos encaminhados pelas Centrais Reguladoras
dos SAMU; declaracdo do gestor local da exclusividade de aplicacdo dos recursos
financeiros repassados pela Unido, para implantacdo da UPA, entre outros.

A eleicdo desses critérios para o repasse financeiro de investimento tem por
objetivo garantir que as UPA’s ndo fiquem isoladas e se integrem a rede assistencial da
localidade em que forem implantadas®®.

As UPA’s sdo unidades ndo-hospitalares de atendimento as urgéncias. Elas podem
ser compreendidas como estabelecimentos de saude de complexidade intermediaria entre
as Unidades Baésicas de Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar. As principais
competéncias das UPA’s sdo 292236
- funcionar de modo ininterrupto nas 24 horas, em todos os dias da semana, incluidos
feriados e pontos facultativos;

- acolher todos os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento;

- implantar processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco, em ambiente especifico;

- prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacao
diagnostica inicial, de modo a definir, em todos o0s casos, a necessidade ou ndo de
encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade;

- fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Aten¢édo Baésica;

- funcionar como local de estabilizagdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

- realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor gravidade;
- manter pacientes em observacao, por periodo de até 24 horas, para elucidacéo diagndstica
e/ou estabilizacdo clinica;

- encaminhar para internacdo em servicos hospitalares 0s pacientes que nédo tiverem suas
queixas resolvidas nas 24 horas de observacdo, por meio das centrais reguladoras;

Essas competéncias atribuidas as UPA’s demonstram o seu carater assistencial,
sobretudo sua natureza de pronto atendimento, ao definir o acolhimento de todos os

pacientes que buscarem atendimento, mesmo o0s casos de menor gravidade. Desse modo,
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temos uma ldgica de trabalho mais permeavel as demandas consideradas ndo urgentes,
operando assim como um contraponto as expectativas dos profissionais que esperam
atender somente casos urgentes na unidade?’.

A atuacdo das UPA’s em rede se expressa na obrigatoriedade dessas unidades se
articularem com outros componentes da rede, sendo retaguarda para SAMU e atengéo
bésica e recorrendo aos hospitais e centrais de regulacdo, através da pactuacao de grades de
referéncia e contrarreferéncia. Essa articulacdo entre os niveis de atencdo é fundamental,
pois como se sabe, ndo cabe a essas unidades, considerando tanto seus objetivos, quanto
sua estrutura fisica, permanecer com pacientes por mais de 24 horag?®:27:28:29.30,

Também destacamos entre as competéncias atribuidas as UPA’s a implantacdo do
acolhimento com Classificacdo de Risco. Em consideracdo a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), editada em 2004, essa estratégia deve fazer parte do funcionamento
de todas as UPA’s.

O acolhimento com classificagdo de risco baseia-se em um processo dindmico que
visa identificar os usuarios que necessitam de tratamento imediato de acordo com o
potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento, proporcionando atencao
centrada na complexidade da demanda e ndo na ordem de chegada. Para tanto, preconiza a
agilidade no atendimento com base em uma analise sob a Gtica de protocolos clinicos pré-

estabelecidos e do grau da necessidade de acesso ao servico de satde do usuario®’.

A terminologia Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco foi
proposta em substituicdo ao termo triagem, empregado no Brasil, historicamente,
com o objetivo de classificar as necessidades de cuidados dos usuarios visando a
exclusdo, ou seja, decidir quem sera ou ndo atendido. Essa nova nomenclatura
remete a ideia de estratificagdo dos pacientes entre aqueles que necessitam ser
atendidos primeiro, aqueles que podem aguardar, e até mesmo os que podem ser
encaminhado a outros servicos, sendo necessario realizar efetivamente o
encaminhamento, de modo a garantir o atendimento ao usuario® (p. 29).

Quando falamos de acolhimento ndo estamos falando de um espaco ou de um local,
mas de uma postura ética, que nao pressupde hora ou profissional especifico. Todos 0s
profissionais de saude devem fazer o acolhimento, tomando para si a responsabilidade de
“abrigar e agasalhar” as demandas dos outros com a resolutividade necessaria para cada
€aso em questéo.

Todavia, nas “portas de entrada”, os servicos de salde podem demandar a

necessidade de um grupo de profissionais de salde preparado para promover o0 primeiro
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contato com o usuario, identificando sua demanda, orientando-o quanto aos fluxos internos
do servico e quanto ao funcionamento da rede de satde local. Esse processo denominado
classificacdo de risco é uma ferramenta que ajuda a organizar a fila de espera e propor
outra ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada. Além disso, tem outros objetivos
importantes como, por exemplo, garantir o atendimento imediato do usuario com grau de
risco elevado e informar o paciente que ndo corre risco imediato, assim como a seus
familiares, sobre o tempo provavel de espera®.

Geralmente, os servigos de saude dispbem de uma técnica de enfermagem ja na
porta de entrada para realizar um primeiro contato com o usuario, que a depender da
unidade pode consistir em atividades varidveis, como uma orientacdo, uma avaliacdo de
sinais vitais, entre outras. Apds isso, esses usuarios sdo identificados e passam pela
classificacdo de risco, executada por enfermeiras, sendo que algumas unidades funcionam
com uma enfermeira e outras com duas?’.

A classificagdo de risco ocorre de acordo com um protocolo elaborado pelo
Ministério da Salde, oriundo da modificacdo de um protocolo internacionalmente
conhecido, denominado Manchester. Esse protocolo € composto de quatro estratos de
gravidade, identificados por cores: azul, verde, amarelo e vermelho, representando
gravidade progressivamente maior?’.

Considerando a logica do acolhimento com classificacdo de risco, o proprio espago
fisico das unidades deve ser pensado tendo como base a diversidade e 0s niveis de
complexidade da assisténcia prestada nos servicos de UE. Por isso, geralmente podemos
encontrar estas unidades subdividas da seguinte maneira®®:

- area Vermelha, que deve ser equipada e destinada & estabilizacdo das urgéncias e
emergéncias clinicas e traumaticas. ApOs a estabilizacdo, estes pacientes devem ser
encaminhados para outras areas conforme o quadro clinico;

- area Amarela: destinada a assisténcia de pacientes criticos e semicriticos, ja com
terapéutica de estabilizacdo iniciadas;

- area Verde: destinada ao atendimento de pacientes considerados nédo criticos e
classificados como ndo-urgentes.

A construcdo do acolhimento com classificagdo de risco significou um avango no

sentido de humanizar a assisténcia e priorizar 0s casos mais graves. Também serviu para
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normatizar e orientar as unidades em relacdo as adequacdes necessarias dos espacos fisicos

guanto ao atendimento das demandas assistenciais das urgéncias e emergéncias.

1.2.2. As Unidades de Pronto Atendimento no Municipio do Rio de Janeiro

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) comecaram a ser implantadas no Rio
de Janeiro em 2007, com a criacdo da UPA Maré, por iniciativa do Governo Estadual. Em
2009 criou-se a primeira unidade gerida pela prefeitura municipal, a UPA Vila Kennedy.
De acordo com os dados do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde), até
dezembro de 2013 o estado do Rio de Janeiro contava com 89 unidades, sendo que 29
estavam sob gestdo estadual e 60 sob gestdo dos municipios. Neste mesmo periodo, dentro
do municipio do Rio de Janeiro, existiam 31 unidades, sendo 17 sob gestdo estadual e 14
sob gestdo municipal (quadro 3).

Quadro 03 - Unidades de Pronto Atendimento e esferas administrativas, no
municipio do Rio de Janeiro/RJ, 2013.

ESTADUAL MUNICIPAL

Bangu Cidade de Deus

Bangu/Gericino Complexo do Alemao*

Botafogo Costa Barros

Campo Grande |

Engenho de Dentro

Campo Grande 11

Jodo XXIII (Santa Cruz)

Copacabana

Madureira

Engenho Novo

Magalhaes Bastos

Ilha do Governador/Cocota

Manguinhos*

Iraja Paciéncia
Jacarepagua/Taquara Rocha Miranda
Maré Rocinha*

37



Marechal Hermes Senador Camara

Penha Sepetiba

Realengo Vila Kennedy

Ricardo de Albuquerque

Santa Cruz

Tijuca

Fonte: CNES, SES/RJ, SMS/RJ. Adaptado de Konder?’.
*Nota: UPA’s que pertenciam originalmente a esfera estadual

A expansdo no nimero de UPA’s no estado do Rio de Janeiro ocorreu rapidamente
e de forma desorganizada, sem obedecer qualquer padrdo. J& na capital do estado podemos
observar que a construcdo das primeiras unidades teve como foco a zona norte e em
seguida a zona oeste. Atualmente a maioria das UPA’s se concentram nestas regides tendo
a zona oeste 14 unidades e a norte 13 unidades. A regido central do municipio - que tem a
menor quantidade de habitantes - € a Unica em que ndo foi implantada nenhuma UPA.
Contudo, cabe lembrar que essa regido tem a maior concentracdo de consultérios e leitos
hospitalares, ao contrario das zonas norte e oeste que vivem escassez de tais dispositivos?’.

Também devemos destacar que esse processo de criagdo e expansdo de unidades
ocorreu simultaneamente ao processo de terceirizacdo e privatizagdo. I1sso ocorreu através
da transferéncia da gestdo dessas unidades para Organizagbes Sociais (OS)®. Segundo
Konder “esse processo representa um obstaculo a conformacéo da rede, pois unidades em
uma mesma area programatica sdo geridas por diferentes OS e uma mesma OS gerencia
unidades em diferentes regides da cidade, levando a formagdo de microrredes entre as
unidades de cada OS”%(p. 88).

Todo esse processo de implantacdo e expansdo das UPA’s evidenciou um problema
ja conhecido no municipio do Rio de Janeiro: a fragilidade da atenc&o primaria. O processo
de implantacdo da Estratégia Sadde da Familia (ESF) ocorreu de forma muita timida no
municipio e se intensificou principalmente no periodo de 2008-2012, quando a cobertura
populacional passou de 7% para 40%. Essa expansdo intensiva foi insuficiente para o
fortalecimento da Atencdo Priméaria em Saude (APS) no municipio. Se por um lado muitos

territorios ficaram sem cobertura, por outro, varias unidades em funcionamento passam por
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problemas sérios como: déficit de profissionais, sobretudo médicos; condi¢des precarias de
trabalho; escassez de profissionais com formagdo especifica para atuarem na APS;
dificuldades de acesso a exames complementares e atencdo ambulatorial especializada.

Tudo isso contribui para uma baixa resolutividade do cuidado produzido?’.

...a precariedade da APS ndo constitui elemento propriamente coercivo a
construgdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, mas a reconfiguracdo do modelo
assistencial. Do ponto de vista do interesse politico, a insuficiéncia da APS
serviu de argumento para expansdo das UPA’s, e, portanto, priorizacdo da
implantacdo de uma politica de salide municipal e estadual que privilegia a
urgéncia, no desenvolvimento do sistema de salde loco regional, em detrimento
da prépria APS? (p. 85).

Com isso, demandas assistenciais de baixo risco, que poderiam ser acolhidas na
atencdo bésica, comegcam a ser absorvidas nas UPA’s. O resultado disso é cada vez menos
prestigio e confianca na APS e cada vez mais exames e procura por especialistas. Pior, isso
comega a pautar uma competicdo por recursos e prioridade politica com a APS?.

O processo de implantagdo das UPA’s no municipio do Rio de Janeiro tem gerado
muita discussdo e polémica devido a grande relevancia que os governos municipal e
estadual deram a sua insercdo e integracdo ao sistema municipal de satde, principalmente
se considerarmos o privilégio financeiro dado a tais unidades.

O caso do Rio de Janeiro se mostra emblematico, pois embora tenha a maior
estrutura hospitalar publica do pais ndo consegue responder de forma eficiente a demanda
da populacdo. Com uma rede de atencdo primaria em incipiente processo de expansao,
uma rede hospitalar ineficiente e uma légica biomédica predominante nos servigcos de
salde, observa-se que as UPA’s pouco tém contribuido para reverterem esse quadro. Ou
seja, apesar do pesado investimento politico e financeiro para a implantacdo e expansédo
dessas unidades, elas até 0 momento ndo conseguiram contribuir para o desenvolvimento
de redes de atenc&o a satide e reorientacdo do modelo assistencial no SUS?’.

Em estudo realizado no municipio?’ foi apontado pouca integragio das UPA’s com
0s outros componentes da rede de UE, sendo que muitas vezes essas unidades apresentam
dificuldades tanto nas relacbes com a retaguarda hospitalar, quanto nas relacdes com a
ESF. Esse estudo identificou como principais fatores relacionados a esse problema: as
deficiéncias estruturais da rede de servicos (insuficiéncia da atencdo primaéria,

sucateamento fisico da estrutura hospitalar, escassez de leitos de enfermaria e UTI) e a
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fragmentacéo gerencial, representada pela auséncia de governanca unificada na rede e pelo
processo de transferéncia da gestio dessas unidades para organizagGes sociais.

Portanto, considerando todo o processo de implantacdo e expansdo da UPA’s no
municipio do Rio de Janeiro, devemos nos perguntar: As UPA’s tém sido propostas como
necessidade técnica ou como recurso politico? E esses componentes se conflitam ou se
complementam?*®?

Em relacéo a isso O’Dwyer indica que “como proposta de curto prazo, a UPA tem
grande impacto politico eleitoral e grande visibilidade. Entretanto, essa estratégia deve ser
problematizada, inclusive sob o ponto de vista econdmico™® (p. 2041).

Isso é importante, pois esse tipo de unidade é muito cara. Sé a titulo de curiosidade,
0 Governo Federal pretende gastar R$ 2,7 bilhdes para construir mais 900 UPA’s,
enquanto pretende gastar R$ 3,5 bilhGes para construir e equipar quase 4 mil novas
Unidades Bésicas de Saude e reformar/ampliar outras 21 mil em todo o pais. Ou seja, com
um recurso semelhante a quantidade de UBS construidas sera bem maior®.

Além disso, as UPA’s tém diversos problemas de ordem politico e assistencial.
Politico porque desvirtua alguns principios do proprio SUS como, por exemplo,
hierarquizacdo e regionalizacdo, visto que muitas vezes esses servigos contribuem para
confundir a populacdo em relagdo ao tipo e local mais adequado para atender as suas
demandas. E assistencial, pois tais unidades priorizam apenas acOes -curativas,
desconsiderando as acdes de prevencdo e promoc¢do da saude, contribuindo assim muito
pouco para mudancga no modelo assistencial.

Sendo assim, devemos constantemente refletir sobre os motivos da existéncia de tal
servico de saude e até que ponto ele contribui para o avanco das politicas publicas de satde

no municipio. Por isso, concluimos concordando com Mattos, que afirma o seguinte:

No municipio do Rio de Janeiro ocorre uma superestimacdo das possibilidades
da UPA. O discurso recorrente é de que é uma unidade capaz de desafogar as
grandes emergéncias e ainda atender as demandas de baixa complexidade. Ou
seja, esta unidade, por si s6, responderia a todos os problemas de superlotacdo e
de falta de acesso que hoje assolam a sadde. E esse o discurso que justifica a sua
expansao generalizada e que vai de encontro aos preceitos do SUS que valorizam
e priorizam as agBes de promogdo e prevencdo de salde. Estamos claramente
diante de uma politica que valoriza 0 modelo médico hospitalocéntrico, centrado
na doenga, que tem por objetivo atender aos interesses lucrativos das industrias
de medicamentos, de insumos e equipamentos biomédicos — é esse o real motivo
para a existéncia das UPA® (p. 112-3).

40



CAPITULO Il - O TRABALHO DA ENFERMAGEM EM URGENCIA
E EMERGENCIA

Nesta parte da dissertacdo buscamos tracar um panorama dos estudos sobre o
trabalho da enfermagem em urgéncia e emergéncia (UE) e sua relagdo com a saude dessas
trabalhadoras. Procuramos com isso fazer uma introducdo ao tema, assim como apresentar
sucintamente a literatura que tem tratado do assunto, levando em consideracdo seus
aspectos gerais e especificos.

A revisdo bibliografica realizada visou responder as seguintes questdes:

- Quiais os principais temas, abordagens metodoldgicas e resultados desses trabalhos?

- Qual o perfil sociodemogréafico dessas trabalhadoras?

- Como esses estudos caracterizam o processo de trabalho e as condicdes de trabalho neste
tipo de unidade?

- Quiais os principais problemas de salde dessas trabalhadoras?

- Quiais as principais acdes em saude do trabalhador realizadas junto a essas trabalhadoras?

Para isso, foi realizada uma busca bibliografica na base de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncia da Saude) e no repositério eletrénico SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online).

Como estratégia de busca procuramos ordenar os descritores, indexados como
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), em trés grupos. Um primeiro grupo que
abarcasse o tipo de servico (“servicos médicos de emergéncia”, “servi¢co hospitalar de
emergéncia” e “hospitais de emergéncia”), um segundo que abarcasse as categorias
profissionais (“equipe de enfermagem”, “auxiliares de enfermagem”, “enfermagem”,
“enfermagem em emergéncia”, “papel do profissional de enfermagem”, “recursos humanos
de enfermagem”, “recursos humanos de enfermagem no hospital” e “supervisdo de
enfermagem”), e um terceiro que abarcasse temas relacionados a area da saude do
trabalhador (“absenteismo”, “acidentes de trabalho”, “ambiente de trabalho”, “carga de
trabalho”, “condicbes de trabalho”, “doencas profissionais”, “engenharia humana”,
“esgotamento profissional”, “estresse psicoldgico”, “fatores de risco”, “jornada de
trabalho”, “medicina do trabalho”, “mortalidade ocupacional”, “necessidades e demandas

de servigos de saude”, “pratica profissional”, “qualidade de vida”, “riscos ocupacionais”,
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“satisfacdo no trabalho”, “saude do trabalhador”, “saide mental”, “trabalho”, “trabalhos
em turnos”, “transtornos mentais”, “transtornos traumaticos cumulativos”, “vigilancia do
ambiente de trabalho” e “violéncia”).

Esses descritores foram organizados dentro desses trés grupos e esses grupos foram
separado pelo operador booleano and e colocado o “descritor de assunto” como filtro de
pesquisa.

Para estabelecer quais 0s textos seriam analisados foram estabelecidos critérios de
inclusdo e excluséo. Os critérios de inclusdo foram:

- estudos cientificos publicados entre os anos 1998 e 2013 (Gltimos 15 anos);

- disponivel em formato eletrdnico e de livre acesso;

- publicado em portugués, inglés ou espanhol;

- estudos que envolvessem profissionais de enfermagem (enfermeiras, técnicas e
auxiliares);

- pesquisas realizadas em servicos de urgéncia e emergéncia situadas no Brasil e que
fizessem parte da rede assistencial do SUS.

Os critérios de excluséo foram:

- impossibilidade de acesso ao texto completo;

- estudos publicados em formato de dissertagéo ou tese;

- estudos realizados em unidades moveis de urgéncia e emergéncia como, por exemplo,
SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) e ambulancias de bombeiros;

- estudos realizados em unidades privadas ou filantropicas que nédo fizessem parte da rede
assistencial do SUS.

A partir da busca bibliogréfica foram encontrados 62 trabalhos, sendo 35 na
LILACS e 27 no SCIELO. Apos a avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados 22 trabalhos, 13 na LILACS e 9 no SCIELO. Somente 1 trabalho apareceu
duplicado, sendo assim, foram considerados 21 trabalhos.

Além das publicacbes encontradas nas bases de dados, houve uma selegdo
complementar de referéncias bibliogréficas que surgiram a partir da leitura desses 21
trabalhos inicialmente escolhidos. A segunda selecdo ocorreu baseada no julgamento feito
em relacdo a relevancia das publicacdes, considerando o potencial em contribuir com os

objetivos estabelecidos para a busca bibliografica. Além de estarem adequadas em relacdo
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a esses objetivos, as publicagfes incluidas também foram avaliadas em relacdo aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Desta selecdo complementar foram incluidos mais 14
trabalhos.

Portanto, fizeram parte desta revisdo bibliografica 35 publicacdes. Apos a leitura de
todas as publicagdes, elas foram analisadas segundo seu delineamento, metodologia
empregada, resultados e conclusdes. Apos essa andlise foi realizada uma sintese dos dados,
contemplando titulo, autores, objetivo, metodologia, resultados e conclusdes.

O primeiro quesito analisado foi a tipologia do estudo. Praticamente a metade das
publicacdes (dezoito) resulta de pesquisas quantitativas, sendo apenas treze de pesquisas
qualitativas. Soma-se duas publica¢des baseadas em estudos com abordagem quali-quanti e
trés oriundas de revisdes bibliogréaficas.

Em relacdo ao ano de publicacdo, apenas duas ocorreram antes de 2004. Quase
todos os estudos foram divulgados nos ualtimos dez anos, quando houve um forte
crescimento no numero de publicagdes, estando concentrados principalmente nos Gltimos
cinco anos, quando foram publicados dezenove deles. Isso demonstra um aumento no
interesse em temas relacionados a enfermagem em UE.

Sobre as categorias profissionais estudadas percebemos que grande parte dos
trabalhos (dezesseis) tiveram como sujeitos da pesquisa “profissionais da equipe de
enfermagem”, o que incluia enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem. Também foi
consideravel o nimero de publicacbes (onze) que tiveram como sujeitos a categoria
profissional “enfermeiros”. Além disso, foram mais 6 (seis) publicacGes que abordaram a
“equipe de saude”, uma com “técnicos de enfermagem”, uma com académicos de
graduacdo em enfermagem e uma com todos as categorias profissionais que trabalhavam
em uma unidade de UE, incluindo até os profissionais administrativos e de apoio.

Outro ponto avaliado foram os focos tematicos trabalhados. Os principais focos
encontrados estavam relacionados a temas como estresse, burnout e esgotamento
profissional, sendo que eles foram abordados em doze publicagdes. Desses, alguns
tratavam especificamente do estresse, ja outros abordavam, além do estresse, o problema
do burnout e esgotamento profissional. Tiveram também destaque publica¢cbes com foco

no sofrimento psiquico, prazer e satisfacdo no trabalho, somando sete artigos. Vale
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mencionar ainda algumas publica¢bes consistentes sobre temas relacionados ao processo
de trabalho, condigdes de trabalho e violéncia ocupacional.

Em relagdo aos tipos de unidades estudadas, apenas duas pesquisas foram
realizadas em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou outras unidades do tipo pré-
hospitalar fixa. Este dado demonstra o quanto os estudos ainda se concentram no ambiente
hospitalar e como ainda pouco se conhece do trabalho da enfermagem em UE em unidades

ndo-hospitalares.

2.1. Perfil sociodemografico

A anadlise das variaveis sociodemograficas das profissionais de enfermagem em
urgéncia e emergéncia participantes das pesquisas demonstrou que a predominéncia foi de
mulheres. A porcentagem de participantes do sexo feminino nas pesquisas variou de 70% a
quase 100%, sendo que a média encontrada na maioria dos estudos foi de 80%. Apenas em
dois estudos*'“? a proporcao entre os sexos foi similar.

A enfermagem ja surge enquanto um trabalho realizado por mulheres, e como
podemos observar no Brasil ainda continua sendo uma profissdo essencialmente
desenvolvida por mulheres. Como vem ocorrendo ao longo da histdria as atividades de
cuidar, assistir, alimentar e prover elementos indispensaveis ao bom desenvolvimento do
enfermo sempre foram delegadas as mulheres®.

Em relacdo a faixa etaria dessas trabalhadoras, ela varia entre os 20 e 40 anos,
tendo poucas trabalhadoras acima de 50 anos e praticamente ndo existindo trabalhadoras
acima dos 60 anos. Uma hipotese é que isso esteja relacionado a dinamica do trabalho em
unidades de UE que, devido sua intensidade, acaba dificultando o exercicio profissional de
pessoas com idade mais avancgada.

Outro dado importante no que tange ao perfil dessas profissionais € o tempo de
trabalho na &rea de UE. Na maioria dos estudos as instituicdes demonstraram que no
minimo 50% de suas trabalhadoras tinham pelo menos mais de cinco anos de experiéncia
na area. Isso é interessante, visto que varios estudos enfatizam a importancia das
trabalhadoras experientes e habilidosas, na medida em que ha uma grande necessidade que

a assisténcia neste tipo de unidade ocorra de forma rapida e segura 444546,
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Mesmo considerando a importancia da experiéncia neste tipo de trabalho, um fato
interessante deve ser pontuado: os servigos de UE sdo a primeira oportunidade de emprego
para muitas profissionais. Muitos servigos quando as contratam colocam elas primeiro
neste setor para adquirir experiéncia. Isso é reforcado pelas profissionais, que reconhecem
no setor uma grande escola de formagao pratica®.

Outro fato que corrobora com a afirmativa que esses servigcos muitas vezes podem
ser a primeira oportunidade de emprego foi a pequena distancia entre o tempo de formadas
e o tempo de trabalho na area encontrada em alguns estudos 4”8, Isso demonstra que as
profissionais depois de formadas demoraram pouco tempo para comecgarem a trabalhar e
que provavelmente a sua primeira experiéncia pode ter sido naquele tipo de unidade.

Outra questdo levantada foi em relacdo a formacdo das profissionais de
enfermagem que atuavam em urgéncia emergéncia. O trabalho em unidades de UE
demanda uma assisténcia especializada e muito qualificada, o que exige de suas
trabalhadoras um alto nivel de profissionalizagdo e formacao.

Entretanto, Andrade, Caetano e Soares*®, em artigo publicado em 2000, levantaram
que as profissionais de enfermagem ainda estavam se qualificando muito pouco para
exercerem aquela fungdo. Porém, com o decorrer dos anos, outras pesquisas acabaram
sugerindo que essa tendéncia ndo prosseguiu e que as profissionais de enfermagem tinham
comecado a se preocupar mais com a sua formacdo, buscando até cursos de pos-
graduagao®®°t,

Esse movimento talvez tenha varias raizes, mas algo que ndo podemos deixar de
indicar é que os conhecimentos produzidos na area, principalmente nos ultimos 20 anos,
conjugados com a expansdo do numero de unidades especializadas em urgéncia e
emergéncia acabou gerando uma maior oferta e demanda em relagéo a esses cursos.

Um dado muito importante sobre o trabalho da enfermagem em urgéncia e
emergéncia é a jornada de trabalho semanal. Poucos estudos®?°® levaram em conta esse
dado em suas analises, se restringindo no maximo a identificar a carga horaria daquele
determinado vinculo empregaticio. Contudo, sabemos que boa parte das profissionais de
enfermagem possui pelo menos outro emprego®°+%¢ e que por isso torna-se relevante

saber qual a jornada de trabalho total, considerando os outros empregos.
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Também causa estranheza o fato de apenas um estudo®’ apresentar a remuneragio
das profissionais de enfermagem. Uma vez que um dos grandes problemas da profissdo sdo
0s multiempregos, que tém como principal causa os baixos salarios, entendemos que 0s
estudos que apontam o perfil sociodemografico deveriam levar em consideragéo a variavel

remuneracao.

2.2. Processo de trabalho e condi¢des de trabalho

O trabalho em enfermagem ndo é algo homogéneo, por isso, para melhor
compreendé-lo, devemos antes nos situar quanto ao tipo de servico prestado na unidade
especifica.

Nos servicos de urgéncia e emergéncia (UE) o processo de trabalho caracteriza-se
por ter como especificidade do seu objeto de trabalho usuérios portadores de casos clinicos
de extrema gravidade, com risco de morte, e usuarios com quadros clinicos leves ou
moderados que ndo conseguem atendimento na rede de cuidados primarios 44,

O processo de trabalho nesse tipo de servigo de saude tem como finalidade tratar a
queixa principal, com o objetivo de minimizar o sofrimento e até salvar vidas *°8,

E caracteristico desse processo de trabalho o ritmo intenso, o excesso de atividades
e pacientes com quadros clinicos instaveis. Além disso, as trabalhadoras de enfermagem
gue atuam em UE tém que lidar com o inesperado, o imprevisivel e, na maioria dos casos,
faltam condic@es e instrumentos de trabalho 41444, Isso é importante, pois segundo alguns
autores *+*° o sofrimento de varias trabalhadoras desse setor pode ser atribuido ao fato
delas terem que lidar muitas vezes com situacfes incontrolaveis frente as quais elas se
sentem impotentes.

A imprevisibilidade como parte do processo de trabalho em servigcos de UE traz
para essas profissionais a necessidade de sempre estarem em alerta*'. Enquanto em outros
setores as profissionais de enfermagem dispdem de certo tempo para planejar, organizar e
realizar as suas atividades, 0 mesmo se encontra reduzido em tais servicos devido a
imprevisibilidade, que as convocam a agirem quase que imediatamente®*,

A dindmica de trabalho neste setor acaba exigindo das profissionais certo dominio
sobre o processo de trabalho e o desenvolvimento de determinadas habilidades, que

remetem as préaticas, ao saber fazer, colocados a servico da organizacdo. Sao exigéncias
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gue se impdem como o0 pensar rapido, ter agilidade, competéncia e a capacidade de
resolutividade dos problemas que se apresentam*,

A organizacdo do trabalho da equipe de saude nos servicos de UE segue, na
maioria dos casos, a mesma ldgica apresentada no estudo de Garlet et. al. ®, dividida em
trés momentos principais: atendimento as urgéncias e emergéncias em que o risco a vida é
iminente, assisténcia aos pacientes em sala de observacdo e atencdo aos usuarios com
demandas de saude ndo urgentes.

A prioridade € o atendimento aos casos graves, com potencial risco a vida. Esses
casos sao encaminhados diretamente para a sala de emergéncia, na qual o paciente recebe
atendimento imediato e as acdes da equipe de salde devem convergir para 0
restabelecimento da vida ©°.

Para Marques e Lima®® as acdes de recepcdo, triagem e consulta médica fazem
parte da centralidade desse servico, que tem como finalidade tratar a queixa principal e
como acdo nuclear a consulta médica.

Essa forma de organizacdo do trabalho esta baseada no modelo biomédico. Neste
modelo o foco estd no procedimento, 0 corpo anatomobiologico é identificado através da
gueixa do usuario que é transformada em um possivel diagndstico. Desta maneira, essa
queixa para de fazer parte da pessoa e se transforma em um sinal ou sintoma de doenca,
que, entdo, sera o objeto de trabalho médico e da enfermagem®®,

Ao ser influenciado por essa logica o tratamento fica centrado na doenca, de forma
que todos sdo atendidos da mesma maneira, sem que os fatores sociais, econdmicos, 0
sofrimento fisico e psiquico, singulares a cada pessoa, sejam valorizados.

Além disso, essa ldgica vai reforcar a priorizacdo do atendimento aos usuarios com
problemas graves e agudos °¢°,

Mesmo considerando o modelo biomédico enquanto um modelo de producdo de
cuidados hegemonico nas unidades de UE ndo podemos deixar de destacar que existem
tentativas de construgdo de outras préaticas.

O estudo de Garcia et. al. %%, por exemplo, aponta uma contraposicdo ao modelo
tecnicista e biomedico, ao identificar no cuidado efetivado pelas técnicas de enfermagem o

uso de habilidades cognitivas e afetivas, demonstrando deste modo uma ampliacdo da
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visdo delas em relagdo ao processo assistencial, desmistificando assim a ideia de que a
pratica desta categoria profissional possui caracteristicas mecanicas.

Além disso, cabe ressaltar que varias alternativas foram lancadas nos ultimos anos
para tentar reverter esse modelo de producdo de cuidados, tendo como uma das principais
iniciativas a Politica Nacional de Humanizacao.

Portanto, podemos perceber que essas iniciativas partem tanto das trabalhadoras
quanto do nivel institucional. Contudo, ainda podemos considerar 0 modelo biomédico
muito presente e forte dentro das unidades de urgéncia e emergéncia.

Nesses servigos o trabalho das diferentes categorias esté articulado para garantir o
pronto atendimento. Enquanto os médicos fazem as consultas, cabe a enfermagem ficar
com a triagem dos usuarios e também com a execucdo da prescricdo médica e de varios
procedimentos. Desse modo, a equipe de enfermagem muitas vezes acaba exercendo a
funcéo de “barreira”, contendo as demandas, administrando conflitos e servindo de guardia
das normas e da politica institucional. Com isso, 0s médicos ficam bastante protegidos de
varias mazelas da recepcao e triagem, pois as demandas ja chegam até eles organizadas *©.

Nas unidades de UE a enfermagem atua em quase todas as frentes de trabalho. As
enfermeiras, por exemplo, coordenam as atividades da enfermagem, articulam,
supervisionam e controlam as dinamicas de trabalho no servigo, fazem a triagem dos
pacientes, além da interligacdo do trabalho médico com os demais trabalhadores, setores e
servicos®. Estdo também envolvidas na assisténcia direta aos pacientes, sendo que em
alguns locais essas a¢Oes de cuidado direto ocupam o mesmo tempo de trabalho que as
acOes de cuidado indireto®®,

Outra caracteristica muito marcante do trabalho da equipe enfermagem,
principalmente das enfermeiras, € a resolucdo de problemas. Esses problemas sdo das mais
diversas ordens, e muitas vezes sdo as profissionais de enfermagem que respondem por
varios setores como infraestrutura, almoxarifado, farmacia, higienizacdo e administrativo®®,

Segundo Marques e Lima®®, essa funcdo que pode ser considerada sofisticada,
dificil e desgastante, tem sido exercida de forma mais eficaz por enfermeiras do que pelos
demais trabalhadores.

Em pesquisa realizada por Garcia e Fugulin®, verificou-se que as enfermeiras

dedicavam 12% do seu tempo de trabalho a atividades associadas, ou seja, atividades nédo
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especificas da enfermagem e que poderiam ser realizadas por outros profissionais. Segundo
as proprias autoras esse valor supera o encontrado em pesquisas realizadas em outros
setores sobre o0 assunto.

A enfermagem nos servigos de UE atua de forma ininterrupta durante as 24 horas,
sendo que suas profissionais mantém continuamente o contanto com pacientes, familiares e
outros profissionais. Se por um lado isso pode proporcionar grandes oportunidades de
interacdo, por outro, pode gerar uma sobrecarga para as profissionais de enfermagem.

Por ter essas caracteristicas e transitar constantemente pela unidade, o trabalho da
enfermagem é muitas vezes interrompido. Essas profissionais sdo solicitadas, por exemplo,
por pacientes e familiares em busca de informacGes, por outros profissionais querendo
auxilio na realizagdo de algum procedimento, entre outras situages®®.

Considerando tudo que foi apresentado até aqui, podemos afirmar que o trabalho da
enfermagem na UE é fundamental e imprescindivel. Porém, esse papel diversas vezes ndo
é reconhecido e a profissdo ndo recebe o seu devido valor. Isso fica muito claro, por
exemplo, quando vamos debater a autonomia profissional nesses servigos.

A autonomia profissional da enfermagem tem sido um tema muito importante para
compreensdo e consolidagdo da propria profissdo nas ultimas décadas. Segundo Marques e
Lima®3, ela pode ser definida como a liberdade de julgamento e tomada de decisdo frente
as necessidades de saude dos usuarios. Algo que segundo as proprias autoras tem carater
processual e estd em construgdo, relacionando-se com as conquistas tecnologicas da
profisséao.

Para Garcia e Lima®, mesmo o trabalho de enfermagem sendo fundamental,
perpassando todos os espacos de atendimento e interligando acdes e profissionais, ele se
constitui como auxiliar das atividades médicas no pronto atendimento.

Talvez isso possa estar associado a organizagdo tecnoldgica do trabalho nesse tipo
de servico. Essa organizagdo que esta baseada no modelo biomédico coloca o médico
como detentor do poder. Este, a partir do exercicio da sua autonomia e autoridade, estipula
de forma marcante os limites da autonomia dos demais profissionais®®.

Essa afirmacdo pode ser em certa medida polémica, contudo, mesmo discordando
dela temos que considerar que o poder exercido pelos médicos é muito grande e que isso
tem relacédo direta com a questdo da autonomia profissional das outras categorias.
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As proéprias autoras indicam que a enfermagem desenvolve suas atividades com
relativa autonomia. No entanto, elas ressaltam que, dentro da enfermagem, as enfermeiras
atuam com um ambito maior de autonomia em relag&o as técnicas e auxiliares %8,

Essa diferenca se deve a dois fatores: a questdo do conhecimento e a divisao técnica
do trabalho. Segundo Garcia e Lima®®, as enfermeiras tém uma formacdo profissional que
proporciona um transito melhor por diferentes disciplinas/saberes enquanto as outras
categorias da enfermagem estariam mais restritas as normas e aos proprios saberes da
enfermagem. Isso faria com que elas utilizassem com mais qualidade o0s seus
conhecimentos e habilidades, tendo assim mais espacgo para negociar as suas demandas e
tomada de decisGes. Além disso, temos a divisdo técnica do trabalho que acaba
subordinando hierarquicamente as técnicas/auxiliares as enfermeiras.

Entretanto, essas autoras destacam que nos procedimentos de enfermagem essas
profissionais técnicas e auxiliares conseguem ter uma maior autonomia, visto que possuem
grande saber tecnoldgico relacionado a sua ac¢do pratica. Esse saber, construido social e
historicamente, esta relacionado a uma acdo concreta e identificado com o cuidado dos
pacientes. Inclusive, o estudo de Pai e Lautert*® apontou que a partir desse saber e de sua
pratica da enfermagem, muitas vezes por ter maior familiaridade com esse mundo, elas
acabam tendo um maior controle sobre a organizagdo do trabalho, o que resulta na
amenizacdo das divisdes técnicas e conferindo um maior poder e autonomia a essas
profissionais.

Aliés, a questdo do saber apareceu nos textos como um pilar fundamental para
construcdo da autonomia profissional. A producéo e consolidacdo de novos saberes abrem
possibilidades de novas relagcdes de poder, que interferirdo incisivamente na questdo da
autonomia profissional®®,

Outro aspecto muito importante abordado nos estudos foram as condicbes de
trabalho das profissionais. Entre os varios problemas, a superlotacdo é o mais destacado
em diversos artigos, principalmente, por seu impacto direto no processo salde-doenca
44,45,46,54,55,60,61.

A grande procura por servicos de UE deve-se principalmente ao fato de varios
usuarios ndo conseguirem atendimento ou ndo terem as suas demandas resolvidas em

outros servigos de salde.

50



Essa procura ocorre principalmente por causa do somatorio de recursos encontrados
nesses servicos como consultas, procedimentos médicos, medicamentos, exames de
imagem e laboratoriais entre outros. Por isso, alguns usuarios acreditam que as suas
demandas serdo melhor atendidas naquele local. Entretanto, esse acesso indiscriminado
acaba superando a capacidade de atendimento e com isso sobrecarregando esses servicos
45,59,61.

Mas se, por um lado, os usuarios utilizam esses servi¢cos dessa forma, por outro, 0s
profissionais de satde tém a concepg¢do de que com isso a finalidade daquele servigo acaba
ndo sendo atendida, pois para eles aquele local deveria realizar o atendimento a casos de
urgéncia e emergéncia e nao casos considerados ndo-urgentes, que poderiam ser atendidos
em outro tipo de unidade, como por exemplo, na atengéo basica®®°%6,

Além disso, varios desses profissionais também acreditam que as unidades
deveriam ter o carater apenas transitdrio, ou seja, 0s pacientes deveriam receber ali apenas
0s primeiros cuidados e depois, quando ja estivessem estabilizados, deveriam ser
encaminhados para outros setores como UTI ou unidade de internagdo®®%%61,

Varios estudos tém identificado essa diferenca de concepgdo entre usuarios e
profissionais em relacdo & finalidade dos servigos de urgéncia e emergéncia. Alias, isso
tem sido apontado como potencial fonte de conflitos. Essas diferentes concepcdes se
expressam de diversas formas, uma das principais é em relacdo a organizacdo do tempo.
Enquanto os usuérios tém como referéncia para o atendimento de suas demandas o
momento instantaneo, ou seja, 0 agora, os profissionais organizam o seu trabalho tendo
como referéncia o tempo presente, neste caso o dia de hoje. Sendo assim, para 0 usuario as
suas demandas devem ser atendidas naguele momento, enquanto para as profissionais o
atendimento deve ser pensado considerando um dia de trabalho, isto &, ele atendera aquela
demanda, sabendo que podera interromper o atendimento em fungédo de casos mais graves
que porventura cheguem & unidade®?.

Segundo Garlet et. al.%%, alguns profissionais se utilizam do argumento do acesso
indiscriminado para justificar a ndo realizacdo de algumas agdes e a pouca atencédo
prestada aos casos ndo urgentes. Isso também ocorre nos casos em que ha demora na
transferéncia de pacientes. Cabe salientar, contudo, que este argumento nédo se justifica,

pois essas situagdes sdo muito graves e podem acarretar em desassisténcia aos pacientes.
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Alguns estudos também levantaram questdes sobre as condigdes precéarias de
trabalho encontradas nesses servigos. Os principais problemas relacionados a isso foram
falta de funcionarios®°263648  falta de materiais e equipamento®°°%4 e espaco fisico
inadequad051'55'63'64'65.

O numero reduzido de funcionarias € algo grave e que afeta a qualidade da
assisténcia. Esse déficit ocorre principalmente porque as unidades tém a sua capacidade de
atendimento frequentemente superada. Portanto, a resolucdo desse problema ndo passa
apenas por aumentar o quantitativo de profissionais, mas também pelo reordenamento do
fluxo dentro da rede assistencial, como foi indicado pelas préprias trabalhadoras em um
dos estudos®.

A falta de materiais e equipamentos também € bastante séria, ainda mais quando
consideramos a dinamica do trabalho que exige das trabalhadoras acdes rapidas e
qualificadas, pois muitos casos atendidos sdo graves e por isso 0s usuarios necessitam de
assisténcia imediata.

Além desses fatores, frequentemente as profissionais de enfermagem encontram um
local de trabalho com o espaco fisico inadequado para realizacdo de suas atividades. Isso
também dificulta ainda mais o trabalho delas, pois acabam sendo obrigadas a desenvolver
algumas “adaptacdes” no espaco fisico.

Portanto, todos esses fatores (superlotacdo, déficit de funcionérios, falta de
materiais e equipamentos e espaco fisico inadequado) acabam sobrecarregando muito o
trabalho da enfermagem em UE, o que acaba se refletindo diretamente no processo de

trabalho e também no processo satde-doenca dessas profissionais.

2.3. Riscos ocupacionais e principais problemas de satude

As trabalhadoras da enfermagem estdo expostas a varios riscos em unidades de UE,
conforme identificou um estudo realizado com a equipe de enfermagem do setor de
emergéncia de um hospital ptblico municipal do Rio de Janeiro®.

Esses fatores de risco foram classificados e agrupados em fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecanicos, fisiologicos e psiquicos, sendo que dentro destes grupos se
destacaram: fisicos (radiacdo e ar condicionado muito frio), quimicos (escapamento de gas

e manipulacdo de produtos quimicos), bioldgicos (contato com doencas infectocontagiosas
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como tuberculose, meningite, AIDS e hepatite B e manuseio de materiais contaminados),
mecanicos (agressao fisica e materiais perfurocortantes), fisiolégicos (excesso de peso e
doenca sem diagnostico) e psiquicos (falta de materiais e falta de seguranca).

Os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e mecanicos sdo fatores que tém
materialidade externa ao corpo, ou seja, estdo presentes no setor. Ja os riscos fisioldgicos e
psiquicos tém materialidade interna ao corpo, ou seja, ndo tem uma materialidade visivel

externa ao corpo humano. Por isso, Abreu e Mauro alertam que,

Uma vez constatada a impossibilidade de conceituar estas cargas, sendo em
relacdo com o corpo, a medida que védo adquirindo materialidade através da
corporeidade humana, com sinais e sintomas estes fatores de risco presentes
podem contribuir para aumentar a incidéncia de acidentes e doengas
profissionais do trabalho*’(p. 142).

Neste mesmo estudo foram levantados os equipamentos de seguranca utilizados e
0s principais acidentes de trabalho. As trabalhadoras de enfermagem desse setor utilizam
geralmente luvas, mascaras e, eventualmente, avental. Isso confirmou a falta de materiais
basicos de segurancga, pois conforme as normas de “precaucdes universais” as luvas,
mascaras, dculos e aventais sdo considerados equipamentos de prote¢do individual (EPI’s)
obrigatérios para os trabalhadoras de salde. Interessante destacar que aquelas que
relataram usar eventualmente esses equipamentos sofreram mais acidentes do que as
trabalhadoras que usam sempre®’.

Em relacdo aos acidentes de trabalho, a metade das entrevistadas no ambito dessa
pesquisa afirmou ja terem sofrido algum tipo de acidente, sendo mais frequente o0s
provocados por material perfurocortantes, sendo a mao a regido mais atingida®’.

Além da subutilizacdo dos EPI’s, essa pesquisa também verificou um grave
problema, a subnotificacdo dos acidentes de trabalho. Isso torna muitas vezes essas
situagBes “invisiveis”, o que pouco contribui para fortalecer as medidas de combate aos
acidentes.

Outro tema relevante dentro dos estudos sobre a saude das trabalhadoras de
enfermagem em UE sdo as doencas ocupacionais. Uma boa forma de identifica-las €
através dos estudos sobre motivos de licencas médicas e absenteismo.

Esse assunto foi abordado em uma pesquisa realizada com as trabalhadoras de

todas as categorias profissionais (servicos de apoio, auxiliares administrativos,
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enfermagem e medicina) que trabalhavam em um hospital de grande porte especializado
em atendimento de UE de Belo Horizonte®®.

Nesse trabalho foi identificado que a enfermagem respondia por aproximadamente
78% dos afastamentos nesta instituicdo. Os afastamentos na enfermagem foram 8,5 vezes
maiores do que na medicina®®.

Os principais motivos de licengas médicas foram doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo; seguidos de fatores que influenciam o estado de salde e o0 contato
com servicos de salde; e doencas do aparelho respiratério. De acordo com as autoras, a
enfermagem é considerada como uma das profissdes com risco de desenvolver doengas
osteomusculares relacionadas ao trabalho, pois o seu trabalho envolve atividade como
manipulacdo de cargas, frequentes curvaturas do tronco e a manutencdo por longos
periodos de posturas estaticas®®.

O indice de absenteismo-doenca deste estudo foi de 2,06%, o que, segundo as
autoras, pode ser considerado elevado se comparado com outras pesquisas semelhantes®.

Sobre os problemas de saude relacionados ao trabalho da enfermagem em UE, o
mais recorrente na literatura foi o estresse.

O termo estresse foi usado pela primeira vez na década de 1930, porém, até 1970
praticamente ndo tinhamos na literatura nacional producdo cientifica sobre o tema. A partir
desse momento comegam a surgir alguns estudos, intensificando-se nas décadas seguintes,
sendo que atualmente ja encontramos varios trabalhos tratando de diversos aspectos®?. Isso
ndo significa que ndo existia estresse anteriormente, mas sim que, devido ao aumento na
proporgao dos casos passou se a estudar mais o assunto.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Salde, em 2012,
aproximadamente 90% da populacdo mundial estava afetada pelo estresse, sendo
considerado uma epidemia global 564,

O estresse pode ser entendido como “uma reagdo bioquimica, normal do
organismo, quando o individuo se depara com uma situacéo estressante e, principalmente,
significa a tentativa do mesmo em retornar a normalidade™ (p.895). Portanto, o estresse
ndo é um problema em si, mas sim seu efeito cumulativo, quando a pessoa vive
permanentemente sob tensdo e pode desenvolver doencas. Quando essa situacdo esté

relacionada ao trabalho denominamos estresse ocupacional, que € determinando pela
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percepcdo que o trabalhador tem das demandas no trabalho e por sua habilidade para
enfrenta-las™.

O estresse ocupacional estd muito presente na enfermagem, sendo classificada pela
Health Education Authority como a quarta profissdo mais estressante®”. Segundo alguns
estudos, esses niveis de estresse ficam entre alto **% e moderado %,

Esses niveis de estresse tém reflexos no corpo das trabalhadoras. Em estudo
realizado por Salomé et. al.%®® foi identificado que os sintomas fisicos mais comuns
relativos ao estresse foram cansaco, dificuldade para dormir a noite, incapacidade de
desligar-se depois do trabalho, irritacbes extremas por pequenas coisas e indigestdo, sendo
que as principais doengas encontradas nestas trabalhadoras relacionadas com o estresse
foram hipertensdo e Ulcera gastrica.

Em relacdo aos estressores ocupacionais, 0s mais referidos nas pesquisas foram
superlotacdo das unidades >+%%%° sobrecarga de trabalho 24647071 relacionamento com o
publico °*°* e condigbes de trabalho (escassez de funcionarios, estrutura fisica e
equipamentos) 51:525354.63648569 'Esses estressores expdem as profissionais de enfermagem
ao risco de desenvolverem o estresse ocupacional. Esse risco varia de acordo com o
trabalho realizado, o tipo de instituicdo, setor onde a pessoa trabalha, recursos humanos,
equipamentos disponiveis e outras caracteristicas, de acordo com a organizagéo do trabalho
e a estrutura do ambiente’.

Alguns estudos também apontaram a associacdo do estresse com determinadas
variaveis, como sexo, tempo de trabalho e categoria profissional.

Sobre o sexo, 0 artigo de Ritter, Stumm e Kircher 4> apontou que por mais que as
mulheres fossem mais afetadas pelo estresse do que os homens, elas sabiam lidar melhor
que eles com essa situagao.

Sobre o tempo de trabalho, dois estudos sugerem que quanto maior o tempo de
trabalho maior o nivel de estresse “>°1. Contudo, cabe destacar que o tempo também é
importante para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, por isso, 0s mais
profissionais mais velhos tornam-se menos vulneraveis aos estressores®..

Sobre a categoria profissional, para Harbs, Rodrigues e Quadros®, dentro da

enfermagem, as enfermeiras estariam mais expostas ao estresse profissional do que

55



técnicas e auxiliares, ja que assumem varias responsabilidades além do trabalho
assistencial.

Os aspectos mais estressantes para as profissionais de enfermagem séo as condicoes
de trabalho e a realizagio de atividades administrativas °®3. Considerando as condicdes
adversas encontradas e a dinamica dos diversos servicos de UE, as profissionais de
enfermagem acabam, muitas vezes, improvisando o seu trabalho. Essas improvisagoes,
segundo os autores®’, podem ser apontadas como potenciais fontes de estresse.
Principalmente, quando as profissionais se encontram em situacfes novas sem terem
passado por nenhum treinamento, algo comum neste tipo de servico.

Conhecer as situacGes de estresse e seus agentes causadores é muito relevante.
Contudo, um aspecto fundamental, j& abordado em alguns estudos, € que diante dessas
situaces, as profissionais também desenvolvem mecanismos de enfrentamento. Um desses
mecanismos é denominado coping, que compreende um conjunto de estratégias de
enfrentamento a problemas que podem ajudar a pessoa a lidar com eventos estressantes,
tanto internos quanto externos®.

Essas estratégias podem ser assim classificadas: aquelas utilizadas no ambiente de
trabalho ou as que sdo acionadas fora dele. Silveira, Stumm e Kirchner *°, identificaram
como principais estratégias utilizadas no trabalho: estabelecer e manter dialogo, colocar-se
no lugar do outro, ajuda mdatua de colegas, resolver situacdes conflitantes. Ja como
estratégias empregadas fora do trabalho foram identificadas: atividades de lazer,
meditacdo, relaxamento, estar com a familia, ao sair do hospital esquecer o que aconteceu
no referido ambiente, valorizar a vida fora do hospital.

Outra estratégia utilizada fora do trabalho séo as terapias alternativas, que tém
como objetivo aliviar o estresse e as alteracGes fisicas. Foram apontadas como terapias
alternativas utilizadas por essas profissionais o Reiki, a musica e os florais de Bach*.

Sobre esses estudos, devemos ponderar que dividir essas estratégias em utilizadas
dentro e fora do trabalho talvez ndo seja adequado, uma vez que isso cria uma falsa ideia
que esses momentos estejam separados e pouco interligados. Assim, os resultados desses
estudos acabam em certa medida sendo bem ébvios e apontando muito pouco sobre aquele
trabalho e a real efetividade das estratégias utilizadas pelas trabalhadoras no enfrentamento
ao estresse.
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Ja em outro estudo, as estratégias encontradas foram classificadas de acordo com as
trés grandes classes de mecanismo de coping: evitamento, confronto direto e confronto
indireto®.

A estratégia de evitamento € um meio de alivio de estresse através de mecanismos
que levem a tentar esquecer 0s estressores, adiar confrontos e/ou bloquear emocgGes. A
estratégia de confronto direto ao estresse, consiste em buscar informagdes, falar sobre o
assunto e negociar alternativas. A estratégia de confronto indireto é empregada para aliviar
0 grau de tensdo e ndo evitd-lo, como por exemplo, atividades religiosas e pratica
esportiva®2,

Por fim, uma situacdo bastante grave é quando essas situacdes de estresse se
prolongam por muito tempo. Isso pode gerar consequéncias serissimas, sendo uma das
principais a sindrome de burnout.

A sindrome de burnout é um problema comumente encontrado entre profissionais
que trabalham em servicos de salde e que corresponde a resposta emocional as situagdes
de estresse crénico. O termo burnout é utilizado como uma metafora para explicar que se
chegou ao limite do esforco, e que, devido a falta de energia, ndo ha mais condigdes fisicas
nem mentais para trabalhar. Trata-se de uma sindrome tridimensional, caracterizada por
trés dimensdes sintomatoldgicas: exaustdo emocional verificada pela presenca do
esgotamento emocional e/ou fisico; despersonalizacdo observada pela insensibilidade
emocional ou endurecimento afetivo; e falta de envolvimento no trabalho, identificada pela

inadequagao pessoal e profissional 42

A sindrome de burnout manifesta-se através de quatro classes sintomatoldgicas,
sendo: fisica, quando o trabalhador apresenta fadiga constante, distdrbio do sono,
falta de apetite e dores musculares; psiquica observada pela falta de atencéo,
alteracBes da memoria, ansiedade e frustracdo; comportamental, identificada
quando o individuo apresenta-se negligente no trabalho, com irritabilidade
ocasional ou instantanea, incapacidade para se concentrar, aumento das relaces
conflitivas com os colegas, longas pausas para o descanso, cumprimento
irregular do horario de trabalho; e defensiva, quando o trabalhador tem tendéncia
ao isolamento, sentimento de onipoténcia, empobrecimento da qualidade do
trabalho e atitude cinica *8(p.193).

Portanto, ndo podemos criar confusdo entre burnout e estresse, visto que este ocorre
a partir de reagdes fisioldgicas frente a determinadas agressdes, ja aquele pode ser
considerado uma resposta ao estresse laboral cronico que envolve atitudes e alteracdes

comportamentais negativas relacionadas ao contexto de trabalho com desconsideracéo do
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lado humano. No caso de trabalhadoras de enfermagem, quando os métodos de
enfrentamento falham ou sdo insuficientes podem afetar os pacientes, a organizacéo e o
proprio trabalho®’.

Os casos de burnout tém numeros consideraveis. Conforme dados do Ministério da
Previdéncia Social, em 2007, foram afastados do trabalho 4,2 milhdes de individuos, sendo
que em 3.852 foram diagnosticados Sindrome de Burnout®’.

No caso da enfermagem, um estudo realizado em um pronto socorro do hospital
universitario regional do norte do Parand, com a equipe de enfermagem, constatou que
8,2% dos entrevistados apresentavam sinais e sintomas de burnout e que 54,1% possuiam
alto risco para manifestagéo de burnout®’.

Ja em outro estudo, realizado em uma unidade de emergéncia de um hospital geral
da regido noroeste do Rio Grande do Sul, com profissionais de saude, indicou baixo nivel
de burnout, sendo que a equipe médica obteve médias maiores do que na equipe de
enfermagem, principalmente nas dimensdes do desgaste emocional e despersonalizacéo.
Nas variaveis relacionadas ao contexto de trabalho as médias foram elevadas para todos os
profissionais de saude??.

O mesmo estudo também destaca que 0s jovens podem apresentar maiores niveis
de burnout, principalmente os recém-formados. Isso se deve em grande medida pelo
entendimento irrealistico a respeito do que podem ou ndo fazer e, portanto, tornam-se
frequentes as frustracdes profissionais. Eles ainda precisam aprender a lidar com as
demandas do trabalho e por este motivo podem vir a desenvolver esses maiores niveis*.

A saude mental dessas trabalhadoras foi o foco de um estudo que buscou estimar a
prevaléncia de transtornos mentais comuns na equipe de enfermagem da unidade de
emergéncia de um hospital geral do municipio de Feira de Santana, Bahia, e analisar sua
associagio com os aspectos psicossociais do trabalho®.

A prevaléncia geral de transtornos mentais comuns foi de 26,3%, sendo que entre
as enfermeiras a prevaléncia alcancou 53,3% e entre as técnicas e auxiliares de
enfermagem, 20,0%. Também foi identificado que as enfermeiras tém o risco duas vezes
maior que o apresentado por técnicas e auxiliares de enfermagem. De acordo com o estudo
esta diferenca € atribuida ao grau de responsabilidade e ao papel exercido pelas

enfermeiras neste servigo®.
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O estudo também apontou 0s seguintes aspectos relevantes para ocorréncia de
transtornos mentais comuns: pouca liberdade para decisdes, trabalho que exige pouca
criatividade e habilidade, poucas oportunidades para desenvolver habilidades especiais,
ritmo acelerado e volume excessivo de trabalho, trabalhno com demandas conflitantes e
interrupcdes constantes na realizacdo de suas tarefas antes de sua conclusdo. Todos esses
aspectos atuam como fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais*.

Também ha alguns estudos que trataram do sofrimento e do prazer no trabalho da
enfermagem em UE, sendo que alguns deles tiveram como referencial tedrico a
psicodinamica do trabalho 41444%46 Esse referencial possibilitou abordar dialeticamente as
vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho.

Tais estudos levantaram como principais agentes causadores do sofrimento no
trabalho a superlotacdo®°>%°, a sobrecarga de trabalho*, o acesso indiscriminado aos
servicos®, as condigOes precarias de trabalho®*>>%384 3 baixa remuneragdo® e a falta de
seguranga®.

A necessidade de agilizar os atendimentos também foi detectada como um fator
desencadeante de conflitos interpessoais, uma vez que a demora no atendimento pode
contribuir para superlotacdo dos servigos e intensificar o trabalho. Muitas vezes isso faz
com que as profissionais tenham que escolher para quem destinam a sua atencdo, deixando
assim alguns pacientes desassistidos. Essa situagéo foi identificada como potencial fonte de
sofrimento no trabalho, visto que isso nas profissionais suscitava a culpa de nao terem feito
0 que julgavam ser o melhor, colocando-as em um dilema por considerarem 0s Sseus
comportamentos escassos de ética e compromisso social*.

Essa constatacdo também é reforcada em outro estudo que afirma o seguinte:

O sofrimento dos trabalhadores pode ainda ser agravado pelo fato de se verem
constantemente envolvidos com processos decisérios de ordem técnico-cientifica
e relacional. Os profissionais das unidades de emergéncia veem-se obrigados a
tomar decisGes urgentes em situacfes em que 0s usuarios correm risco de vida e/
ou os familiares se encontram em crises emocionais**(p.619).

A demanda de trabalho superior a capacidade dos servicos acaba gerando nas
trabalhadoras o sentimento de impoténcia e desgaste. Isto pode gerar um sofrimento
psiquico, que tende a aumentar na medida em que as trabalhadoras vdo diminuindo as
esperancgas de resolucdo dos problemas e acabam se convencendo de que 0s seus esforcos

diante de tal situac&o serdo inGteis®.
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Por outro lado, também foram identificadas algumas fontes de prazer no trabalho da
enfermagem em UE. Os principais foram: possibilidade de aliviar a dor e o sofrimento dos
usuarios e “salvar vidas” 4344454685 imprevisibilidade e pouca rotina*#6:6264;
conhecimentos e habilidades adquiridos®*5%* e reconhecimento e valorizagio
profissional#14546.64,

Um aspecto que contribui para o prazer no trabalho é o sentido que as profissionais
conferem ao seu trabalho. Esse sentido é o que define a relacdo do trabalho com a salde
dessas trabalhadoras. No caso do trabalho em UE, parece que o sentido do trabalho esta no
valor simbolico da atuacdo, no atributo moral da atividade, que é o que permite a
trabalhadora sentir-se util pelo que faz. Este valor deve ser atribuido a finalidade desse
trabalho, que para as profissionais é “salvar vidas®.

Podemos considerar como maior fonte de prazer a possibilidade das agdes de
enfermagem aliviarem a dor e o sofrimento dos usuérios e, em ultima instancia, “salvar
vidas”. Isso foi apontado como principal motivo de orgulho e satisfagdo por parte das
profissionais de enfermagem em relacéo as atividades desempenhadas >4

Outra caracteristica apresentada como fonte de prazer é a dindmica dos servicos de
UE, que é permeada de muitas situagcdes imprevisiveis e a existéncia de poucas rotinas.

Segundo Almeida e Pires,

Os profissionais valorizam a presenca do novo e do diferente no processo de
trabalho. Associam 0 novo e a inexisténcia de rotinas a imprevisibilidade que
caracteriza o trabalho em emergéncia. Embora o imprevisto e o desconhecido
possam também ser causadores de ansiedade, sdo valorizados porque quebram a
rotina e a monotonia no trabalho, fazem aparecer o diferente e a possibilidade de
expressdo da criatividade e da subjetividade dos trabalhadores**(p. 627).

Essa situacdo que para algumas pessoas pode ser insuportavel, para outras pode ser
vivenciada como algo prazeroso, em certa medida desafiante. Trabalhar com o imprevisto
proporciona a oportunidade de utilizar mais intensamente a criatividade diante das tarefas.
Isso acaba atribuindo ao produto final do trabalho um pouco da prépria trabalhadora,
criando um espaco favoravel a construcdo da identidade das profissionais desse tipo de
servico®®.

Essas caracteristicas conferem as profissionais um papel mais ativo dentro processo
de trabalho, possibilitando assim uma maior margem de atuagéo diante das situacGes de
UE“,
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O trabalho em UE também se destaca pelo desenvolvimento de certas habilidades e
conhecimentos. Almeida e Pires* sugerem que o trabalho neste setor pode ser reconhecido
como uma grande escola profissional, que confere um background tedrico e pratico que,
guardadas as devidas proporc¢des, torna as profissionais mais preparadas para trabalharem
em outros setores.

Essas profissionais sentem-se privilegiadas por deterem conhecimentos e
habilidades como, por exemplo, capacidade de decisdo rapida, dominio técnico e iniciativa
individual. Essas caracteristicas acabam atribuindo a essas profissionais certo poder e
prestigio perante os outros profissionais e também institucional 454664,

As proprias profissionais ressaltam a relevancia desse servico, enquanto setor
fundamental dentro de um hospital. Por ser a principal porta de entrada, esse setor deve
funcionar bem e com bastante qualidade, pois neste local tanto pode-se “salvar primeiro”,
guanto pode-se “matar primeiro”. Por isso ndo adianta ter outros setores funcionando bem
e a emergéncia funcionando mal“®.

Alguns autores reforcam que esse reconhecimento também & institucional.

... atuar na sala de emergéncia possui seu status dentro da Instituicdo, onde a
organizacdo do trabalho prima pelo suporte tecnoldgico avancado no
atendimento ao paciente em risco de morte e 0 conhecimento especifico das
profissionais sobre a area. Assim, é como se as “melhores” profissionais
estivessem exercendo suas atividades no local “mais importante”8(p.444).

Outro tema também abordado nos estudos foi a violéncia ocupacional 627273,
Embora a violéncia contra as trabalhadores da enfermagem ndo seja exclusividade dos
servigos de UE, sdo nestes servicos que podemos observar uma maior probabilidade dela
ocorrer. Isso se deve as tensdes existentes neste local, que sdo causadas pelo tipo de
demanda atendida’?.

Alguns fatores que podem interferir nessa violéncia s&o: aspectos individuais das
trabalhadoras (personalidade, formacdo); aspectos relacionados ao proprio ambiente de
trabalho (estratégia organizacional, recursos humanos e materiais, sistema de
comunicacio); além de aspectos sociais e ligados a clientela atendida .

A maioria das profissionais de enfermagem ja sofreu algum tipo de violéncia >3,
O tipo de violéncia mais comum € a agressdo verbal, pela qual praticamente todas as

profissionais ja passaram. Contudo outras formas de violéncia também foram relatadas
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como, por exemplo, agressao fisica, assedio moral, assédio sexual, discriminacdo social e
roubo 273,
Os principais causadores dessas situacOes de violéncia foram os pacientes e 0s seus

familiares. De acordo com Vasconcelos, Abreu e Maia’?,

Justifica-se tal achado principalmente pela precarizagéo do servigo de saide dos
hospitais publicos, levando a insatisfagdo de sua clientela que vé no profissional
de enfermagem, que atua na linha de frente, uma valvula de escape para o
problema ou como uma oportunidade de ser ouvido. Acabam por depositar nele
toda a responsabilidade pela desqualificagdo da assisténcia prestada. A
peregrinacdo, a falta de escuta, frieza, rigidez e falta de atencdo, negligéncia e
discriminacdo sdo os principais efeitos da precarizacdo dos servicos de saude
(p.173).

Uma hipdtese também levantada refere-se ao fato da equipe de enfermagem ser
geralmente composta por mulheres. Embora tenhamos acompanhado uma evolucdo na
igualdade entre géneros, ainda vivemos em uma sociedade muito influenciada pelo
pensamento patriarcal, que torna a mulher mais vulneravel e a expde a um maior risco de
sofrer violéncia’.

Além disso, outro fator que também se mostrou gerador da violéncia foi o tempo,
que geralmente € insuficiente para a execuc¢do das atividades de enfermagem em situagdes
de UE. Para conseguir atender as demandas muitas vezes as trabalhadoras aumentam o seu
ritmo de trabalho e mesmo assim acabam ndo conseguindo realizar todas as atividades.
Além da sensacdo de impoténcia, a trabalhadora sente-se pressionada pelo tempo, que a faz
realizar suas atividades de forma apressada e pode contribuir para que ela cometa
impericias e negligéncias.

Conforme também ressaltam Costa e Marziale®?,

O trabalhador se vé triplamente pressionado pelo tempo: o tempo de acdo
exigido por eles mesmos, o tempo como uma determinagéo social e de cidadania
e, 0 tempo requerido pela necessidade bioldgica da prescricdo médica. Essa
exigéncia de atuacdo imediata, sem a devida infraestrutura para um atendimento
de qualidade, leva o trabalhador a atuar com pressa. Esse atendimento apressado
estd na génese de algumas manifestacGes violentas nesse contexto de trabalho: a)
as omissOes de violéncias presenciadas, mas ndo denunciadas por falta de tempo,
(tempo para: dialogo, fazer comunicacdes internas ou denincias); b) as
negligéncias devido a cuidados deixados para depois e que acabam sendo
esquecidos, porque, a todo o momento, novos atendimentos precisam ser
priorizados; c) informacdes e orientacdes fragmentadas, ou negadas. Enfim, a
banalizagdo de varias manifestages de violéncias, pois mesmo quando
observadas, pouco ou nada é feito para seu enfrentamento e contengdo (p.342).
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Essa insuficiéncia do tempo, que faz parte da génese da violéncia no trabalho da
enfermagem, se apresenta tipificada de diversas formas como: violéncia cléssica (agresséo
fisica, agressao verbal e etc.); violéncia estrutural (relacionada as condicGes precarias de
trabalho e quantidade insuficiente de trabalhadores); violéncia repressiva (negacdo do
direito do exercicio profissional de forma segura) e alienacdo (impedimento de usufruir do
prazer de uma agdo competente e eficaz e de ser valorizado por ela)®?.

Considerando que praticamente todas as profissionais ja sofreram algum tipo de
violéncia, podemos afirmar que todas essas situacfes sao agravantes, sobretudo, porque a
violéncia ocupacional pode causar prejuizos na prestacdo da assisténcia aos pacientes e
causar adoecimento nas trabalhadoras.

Segundo Cezar e Marziale”™ essas trabalhadoras, que ora sdo atrizes, ora sio
vitimas de atos violentos, também estariam contribuindo nesse quadro a partir do momento
em que elas proprias estariam reproduzindo e perpetuando situacdes de agressividade.

Portanto, essas situagOes de violéncia devem ser entendidas junto de todas as suas
contradicGes, pois, se por um lado as trabalhadoras se utilizam de algumas estratégias
defensivas para se protegerem como a hostilidade, agressao a outros colegas, ou até mesmo
a negacdo e distanciamento afetivo dos colegas de trabalho e pacientes’?, por outro lado
temos os pacientes que sdo considerados muitas vezes como agressores, mas que também
acabam sendo vitimas dessa assisténcia inadequada’.

Por ultimo — e ndo menos importante — procuramos estudos que tratassem
especificamente de como o0s servigos estdo cuidando de suas trabalhadoras, e
principalmente como eles préprios cuidam de sua satde. Neste aspecto infelizmente apenas
um estudo foi encontrado®.

Tal estudo, realizado em um hospital de UE de Campina Grande-PB, com
profissionais de enfermagem, buscou analisar as préaticas de autocuidado tendo como base
os hébitos de vida sauddveis como alimentacdo, atividade fisica, lazer e comportamento
preventivo. Foi identificada a contrariedade do discurso dessas profissionais, que
conheciam algumas acdes de autocuidado, porém, agiam de forma negligente com relagéo
a propria saude. Assim, grande parte delas se alimentava mal, sendo sedentarias e

dedicando-se pouco a atividades de lazer.

63



Uma das conclusBes dessa pesquisa € que a principal consequéncia desse tipo de
comportamento é a frieza e indiferenca ao cuidar do outro, visto que o cuidado eficaz ao
paciente estaria relacionado ao cuidado que a profissional tem consigo mesmo®’.

A sugestdo das proprias trabalhadoras para superar essas dificuldades seria o
aumento do tempo disponivel®’. No entanto, devemos nos questionar se apenas
aumentando o tempo disponivel fora do trabalho se conseguiria melhorar as praticas de
autocuidado? E como fica a questdo do autocuidado durante o tempo de trabalho? O que
pode ser mudado no processo de trabalho para contribuir com o desenvolvimento de novas
praticas? E mais, além do autocuidado como a propria instituicdo estd cuidando das suas
trabalhadoras?

S&o perguntas que vao além dos objetivos estabelecidos pelo estudo, mas que
devem ser colocadas perante a literatura especifica sobre o tema da salde das trabalhadoras
de enfermagem que atuam em UE.

Sendo assim, finalizamos esse panorama com alguns dados sobre trabalho e saude
das profissionais da enfermagem em UE. Essas informacdes foram importantes para
conhecermos um pouco sobre como é o trabalho da enfermagem neste tipo de servico e
qual a sua relacdo com a saude das suas profissionais. Vale reiterar que apesar de sua
importancia, essas analises se referem, na maioria das vezes, a situagdes encontradas em
unidades hospitalares. Constata-se, portanto, uma das principais lacunas dos
conhecimentos ja produzidos: uma maior aproximagcdo com as situacdes de trabalho em

unidades nao-hospitalares, como as UPA'’s.
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CAPITULO 11l - REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1. Sobre a concepcao de saude

Ao tratarmos da relacdo salde-trabalho uma das premissas interessantes é
contextualizar sob qual ponto de vista a problematica da sadde sera abordada. Este trabalho
tera como norteador do debate sobre saide a concepcgdo desenvolvida pelo filésofo e
médico francés Georges Canguilhem.

A partir de suas obras, com destaque para o célebre O Normal e o Patoldgico, ele
vai contribuir para o esclarecimento de algumas confusdes em torno dos conceitos salde e
doenca, que muitas vezes eram tratados como sindnimos de normal e patoldgico,
respectivamente. Para Canguilhnem “os pares de conceitos normal-patologico e saude-
doenca ndo seriam simétricos ou equivalentes, na medida em que normal e patoldgico néo
configuram conceitos contrarios ou contraditorios””* (p. 22). Logo, salide no significa
auséncia de doencas. Alias, visto por essa perspectiva, podemos ter em um sujeito
individual saude e doenca ao mesmo tempo. Por mais contraditorio que isso pareca, a
teoria de Canguilhem, consegue explicar esta situacao.

Em sua obra O Normal e o Patoldgico, Canguilhem indica que a no¢do de normal
provém em grande medida das ciéncias medicas muito influenciadas pela positividade
biolégica do conceito de doenca’. O conceito de normal tratado pelas ciéncias médicas
estaria amparado em médias estatisticas. Assim, 0s que estivessem dentro das médias
estatisticas fisioldgicas seriam considerados normais, enquanto quem estivesse fora deste
“padrdo” poderia ser considerado em estado patoldgico. Canguilhem discorda desta

posicao e demonstra os limites deste raciocinio.

Em O normal e o Patoldgico, o autor invertera essa suposi¢do e afirmara que,
num sentido estrito, ndo é a média que estabelece o normal, mas pelo contrario,
““as constantes funcionais exprimem normas de vida que ndo sdo o resultado de
habitos individuais e sim de valores sociais e biol6gicos. Ele afirma que devemos
considerar as medidas (constantes) fisiol6gicas como expressdo de normas
coletivas de vida, histdrica e socialmente mutantes’™ (p. 65).

O conceito de normalidade para Canguilhem deve ser tratado como algo mais
amplo, uma vez que para ele “vida é capacidade normativa”, ou seja, viver é ter capacidade
de criar suas proprias normas. Portanto, essa categoria englobaria tanto salde quanto

doenga, pois as duas implicam normas de vida.
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O filosofo-médico francés ressalta bastante o carater normativo da vida, pois o ser
humano é capaz de criar novas normas, novos padrdes para si, sempre gque necessario.
Assim, a vida deve ser entendida como um constante debate de normas, um encontro que

ocorre entre o meio do homem e 0 meio social.

Essa normatividade so pode ser pensada, contudo, na relagdo do ser vivo com o
meio, e ndo no individuo isoladamente, uma vez que ¢é a dindmica da vida que
traz o sentido normativo do homem. Vida é debate com o meio, como afirma
Canguilhem, e o prdprio do homem é criar o seu prdéprio meio. Com isso, “0
meio do ser vivo é também obra do ser vivo™ (p. 26).

A nocdo de “meio” também estd muito presente na concepcdo de saude de
Canguilhem. Para ele, “o meio é sempre infiel (instavel, adverso), sendo a salide uma
margem de tolerancia a essas infidelidades e a capacidade dos individuos (individual e
coletivamente) de criarem novas normas, ou seja, de agirem sobre o meio” 7’(p. 481).

Deste modo, a salde dentro dessa teoria vitalista demonstra o seu carater
transgressor, uma vez que se constitui em uma capacidade de transcender as normas
instituidas pela vida, e que por isso ndo se limita apenas em seu potencial de se adaptar ao
meio, mas também em sua capacidade de transformar o meio de forma a torna-lo mais
adequado a si proprio. Ou dito de outra forma “es poder caer enfermo y recuperarse e asi
al superar las enfermidades convertirse en un cuerpo mas valido™"® (p. 294).

Por outro lado, se a saude pode ser compreendida como a capacidade de instituir
novas normas, o patolégico implica em um sentimento direto e concreto de sofrimento e de
impoténcia, sentimento de vida contrariada’®. Esse sentimento pode ser decorrente daquilo
que poderiamos chamar de margem de tolerancia reduzida, ou seja, € quando o individuo
tem a diminuicao de sua capacidade de reacdo as “agressdes” da vida.

Por fim, vale reafirmar que a vida sempre estara presente, mesmo em locais que
pareca ndo mais existir, como, por exemplo, na organizacgdo do trabalho taylorista’. Isso
SO € possivel porque sempre havera resisténcia, pois, mesmo nos pequenos atos, 0 ser

humano tenta demonstrar o seu papel de sujeito ativo de sua prépria historia.
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3.2. A perspectiva ergoldgica

As décadas de 1970 e 1980 foram um periodo de muitas transformacGes
socioecondmicas. Durante este momento historico o modelo de organizagdo do trabalho
taylorista/fordista entra em crise, com isso 0 mundo do trabalho comeca a passar por varias
mudancas. Estas mudancas sdo iniciadas na Europa, mas os seus efeitos rapidamente foram
expandidos para 0s outros continentes.

A partir do desafio politico-epistemoldgico posto pelos questionamentos dos
operarios ao modelo taylorista/fordista de organizacdo e gestdo da producdo surge a
ergologia’. Esse modelo se mostrava incapaz de responder as questdes com as quais se
defrontava naquele momento e segundo Schwartz, aquele foi “um periodo descrito como
de declinio do taylorismo, do surgimento das novas técnicas e tecnologias, assim como de
reducdo do tamanho das empresas e fabricas. Um contexto de mudanga — do trabalho e da
sociedade™® (p. 458).

A ergologia surge entre o fim da década de 1970 e inicio da década de 1980, a
partir dos estudos de um pequeno grupo de pesquisadores franceses, tendo como destaque
o filésofo Yves Schwartz, o linguista Daniel Faita e o socidlogo Bernard Vuillon. Esses
estudos buscavam compreender o que realmente estava mudando naquele momento.
Destas discussdes sobre as mudancas no mundo do trabalho surgiu a seguinte questéo: o

gue é mesmo o trabalho?

Eramos um grupo pequeno de pessoas, e tivemos o sentimento de que era preciso
construir um acesso mais profundo e mais rigoroso ao mundo do trabalho, ao que
era trabalhar, para avaliar exatamente 0 que estava mesmo se transformando.
Porque ao avaliar a transformacéo em curso, podia-se concluir coisas graves
sobre as competéncias, a cultura do mundo do trabalho, a obsolescéncia e o
adoecimento® (p. 458).

Portanto, desde o inicio podemos perceber a importancia que as problematicas do
trabalho tém para ergologia, que tem como objetivo principal conhecer melhor a realidade
do trabalho, e mais, intervir e transformé-la.

A ergologia tem no conceito de salude de Georges Canguilhem, na ergonomia da
atividade e na experiéncia do Modelo Operario Italiano (MOI), as suas principais
influéncias e referéncias tedrico-metodoldgicas. Do primeiro ela se apropria da concepgéo
de vida e saude contida na obra do filésofo Canguilhem, além da relagdo homem-meio e
sua capacidade de sempre renormatizar seu meio de vida e trabalho frente as infidelidades
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do meio. Do segundo recoloca o debate da defasagem entre o trabalho prescrito e o
trabalho real, ampliando o conceito de trabalho prescrito através da noc¢do de normas
antecedentes. Por altimo, a ergologia também incorpora os encaminhamentos do Modelo
Operério Italiano de luta pela saide’”.

Para entendermos a ergologia é muito importante sabermos o que significa essa
defasagem entre o trabalho prescrito e real. Por muito tempo o modelo taylorista/fordista
contribuiu com a falsa crenga que seria possivel reduzir o trabalho humano em tarefas
simples e controla-lo. A teoria fordista/taylorista acreditava que conseguiria dividir o
trabalho em intelectual e manual, e de que seria possivel tratar os trabalhadores de forma
homogénea. Eles propunham dividir o trabalho em aqueles que “pensam”, e por isso tem a
funcdo de prescrever tarefas simples e aqueles que apenas “executam” as tarefas simples.

Entretanto, essa perspectiva se mostrou insuficiente do ponto de vista pratico, uma
vez que a realidade na qual o trabalho se insere é sempre permeada de variabilidades
(fisicas, sociais, humanas), tornando o mesmo imprevisivel. Por mais que as prescri¢des
sejam importantes, elas sdo insuficientes para que o trabalho aconteca. O trabalho so
acontece a partir do momento em que o trabalhador se coloca em movimento, ou seja,
quando ele coloca em acdo sua capacidade intelectual e fisica, seus valores, seus
sentimentos, sua cultura e sua histéria. Para a ergologia o ato de trabalhar nunca é simples,
e seria um erro tentar reduzir o trabalho a uma mera execucéo de tarefas. O ato de trabalhar
é sempre uma experiéncia singular, visto que €é realizado por trabalhadores singulares e que
trazem em si suas particularidades.

Portanto, ha algo no trabalho que ndo é prescrito, algo que diz muito sobre o
trabalhador. 1sso que ndo € prescrito a ergonomia da atividade denominou de trabalho real,
que pode ser entendido como aquilo que € posto em jogo pelo trabalhador para realizar o
trabalho prescrito. O conceito de trabalho real deixa claro que as prescrigdes sdo recursos
incompletos, ou seja, que ndo ddo conta de tudo que estd envolvido nas situagdes
encontradas no trabalho. Por isso podemos dizer que sempre ha uma distancia entre o que
se pede e 0 que realmente acontece no trabalho. Dito de outra forma, sempre ha uma
defasagem entre o trabalho real e o trabalho prescrito®.

A ergologia retoma o debate sobre trabalho prescrito e amplia este conceito ao

desenvolver um mais abrangente, que foi o conceito de normas antecedentes.
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Além das formas de prescricao antes elencadas, relativas a organizacédo do
trabalho e as condicdes dadas (propostas-impostas) ao trabalhador, encontramos
na vida a presenca de um movimento de antecipacao, que configura em um
patriménio coletivo. Sdo “normas antecedentes” vinculadas a aquisi¢des da
inteligéncia e experiéncia coletiva (e, neste sentido, bens de todos). Essas normas
referem-se aos saberes técnicos, cientificos e culturais historicamente
incorporados aos fazer (como os diferentes saberes e técnicas do campo da
salide). Portanto, se constituem em patriménio da humanidade — mesmo que o
conhecimento técnico-cientifico esteja vinculado as rela¢fes de forga presentes
na vida social e que infiltram todo o conjunto de normas antecedentes®? (p. 443).

Segundo Alvarez e Telles®, trés aspectos se destacam em relagdo as normas
antecedentes. Primeiramente, elas abarcam restri¢cdes de execug¢éo heterodeterminadas,
ou seja, elas significam um tipo de imposi¢cdo. Segundo, as normas antecedentes sdo
construcdes historicas, isso demonstra que tais normas estdo delimitadas em tempo e
espaco, e que estdo sempre em mudanca. “A esse carater historico correspondem também
as estratégias, as escolhas, de cada situacio analisada em determinado momento™® (p. 73).
Por fim, um terceiro aspecto das normas antecedentes é que elas estdo relacionadas a
valores. Esses valores referem-se “a elementos do bem comum, que sdo redimensionados
nas organizagdes, nos ambientes de trabalho e na sua relagdo com o meio externo”®®. Sio
muitos os valores que se encontram ao trabalhar, e a todo 0 momento os colocamos em
debate. Este processo é fundamental para que possamos fazer nossas escolhas e com isso
fazer com que o trabalho ocorra.

O ato de trabalhar é marcado incessantemente pelo debate de normas e valores.
Riickert™ (p. 17) afirma que “entre as normas antecedentes e o trabalho que se desenvolve
de fato, ha escolhas, decisGes que sdo da natureza dos valores”. Isso significa que ndo ha
uma unica forma de se trabalhar, pois, em toda atividade ha um trabalhador que sempre faz

escolhas.

Em uma situacéo concreta de trabalho, ha concorréncia entre as varias normas
(muitas vezes contraditorias) — principios, regras, modelos, formacéo técnico-
cientifica, recursos disponiveis etc. —, sendo os trabalhadores obrigados a fazer
escolhas, permanentemente. Dito de outra forma, os trabalhadores se encontram
sempre imersos em uma pluralidade de normas e vivenciam constantemente a
tensdo de se confrontar com elas. Ao fazer op¢des, buscam solugdes e
desenvolvem novas técnicas, que mais tarde poderdo ser incorporadas as normas
antecedentes’” (p. 487).
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Desse modo percebemos que o trabalhador se vé a todo o instante desafiado pela
realidade do trabalho. Isso ocorre porque “o meio é sempre infiel”’, pois o trabalho é
infinitamente portador de variabilidades.

Para conseguir vencer a infidelidade do meio € necessario que o trabalhador atue
sobre este meio. Frente a essas adversidades ele langa mdo de renormatizagfes que
proporcionam a maneira mais adequada de realizar o seu trabalho naquele momento, ou
como diz Schwartz uma maneira pela qual “ele tenta configurar o meio como o seu proprio
meio”® (p. 27). Também podemos falar em renormatizacgdes, pois o trabalho é local de
debates de normas e valores, pois ao se deparar com o0s desafios da vida o ser humano tem
capacidade de produzir novas normas’’. Ento, ao tratarmos das renormatizacdes estamos
tratando das escolhas e da acdo do trabalhador perante a realidade encontrada durante o
trabalho.

Normas antecedentes e renormatizacbes sdo conceitos fundamentais para
compreendermos a atividade. Ela parte do encontro entre normas antecedentes e as
escolhas e acOes dos trabalhadores perante as insuficiéncias e inadequagdes destas normas.
Para que esse processo ocorra se faz necessario o debate de normas e valores.

Essas escolhas e a¢des envolvidas no debate de normas e valores constituem o que
a ergologia vai chamar de usos de si. Considerando que trabalhar nunca é simples
execucdo de tarefas, podemos remeter a ideia de que os usos de si envolvem o0s usos de
nossas capacidades, nossos recursos e das proprias escolhas para gerir as infidelidades do
meio, sempre presentes. Em toda atividade ha sempre o uso de si, uso de si por si, na busca
de construir a situacdo mais adequada para ele proprio, e usos de si pelos outros, que séo as
geréncias externas ao trabalhador, que ocorrem fora do seu poder de decisdo, mas que
determinam as condi¢fes politicas, econémicas, sociais, técnicas em que se realiza o
trabalho. Esse dilema entre o uso de si por si e 0 uso de si pelos outros constitui as
dramaticas do uso de si. Todo sujeito envolvido na atividade de trabalho vive estas

dramaéticas do uso de si’’.

f Schwartz® retoma a formulagio sobre a infidelidade do meio, que é original do pensamento de Georges
Canguilhem, para tratar das insuficiéncias inerentes as tentativas de listar tudo aquilo que constitui um meio
de trabalho. Por isso, afirma que o trabalho nunca é execucdo, ja que o meio é sempre infiel, e que, portanto,
as situacOes de trabalho sdo sempre imprevisiveis e singulares.
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Dentro do debate sobre a atividade de trabalho tanto se fala em escolhas, mas afinal
guem faz estas escolhas? As escolhas se processam sempre de maneira pessoal e implicam
num debate de normas e valores. Para a ergologia estas escolhas sdo realizadas pelo corpo-
si, que teria como funcgéo realizar o trabalho da maneira mais adequada ao trabalhador.
Sobre isso Durrive e Schwartz’’ nos orientam que as escolhas feitas pelos trabalhadores
sdo tanto ao nivel da consciéncia quanto ao nivel de uma economia do corpo. Para eles o
corpo-si é algo que atravessa tanto o intelectual, o cultural, quanto o fisiologico, o
muscular, o sistema nervoso. A noc¢do de corpo-si foi desenvolvida por Schwartz para
demarcar que essas escolhas vdo muito além do &mbito que usualmente é denominado
subjetividade, ou seja, 0 corpo-si trata tanto de aspectos “subjetivos” quanto “objetivos”.

A atividade de trabalho pode ser compreendida a partir de quatro proposi¢des, que
seriam as seguintes’’:

- a disténcia entre trabalho prescrito e o trabalho real,;
- 0 contelido da distancia é sempre ressingularizado;
- a distancia remete a atividade do corpo-si;

- a distancia remete a um debate sobre os valores.

Desse modo podemos entender, resumidamente, que na atividade sempre existe
uma distancia entre trabalho prescrito e trabalho real. Esta distancia a todo o momento é
ressingularizada, e a entidade que conduz e arbitra esta distncia é uma entidade
simultaneamente alma e corpo, que seria 0 corpo-si. Esta arbitragem mobiliza um
complexo de valores, ou seja, trabalhar sempre remete ao encontro de valores’’ (p. 46).

Por fim, também temos que a atividade de trabalho é marcada por trés

caracteristicas essenciais, que para Schwartz seriam:

a transgressdo: nenhuma disciplina, nenhum campo de praticas pode
monopolizar ou absorver conceitualmente a atividade; (...) a mediacéo: ela
impde-nos dialéticas entre todos estes campos, assim como entre 0 ‘micro’ e 0
‘macro’, o local e o global...; a contradicdo (potencial): ela é sempre o lugar de
debates com resultados sempre incertos entre as normas antecedentes enraizadas
nos meios de vida e as tendéncias a renormatizagdes ressingularizadas pelos
seres humano® (p. 64).

Conhecer as nuances da atividade humana € fundamental para que possamos entrar
no debate sobre o que fundamentalmente seria a ergologia, pois a mesma esta centrada no

ponto de vista da atividade humana.
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Dada a complexidade que seria analisar a atividade humana, a ergologia se desafia
a construir uma abordagem que seja interdisciplinar. A ergologia ndo se caracteriza como
mais uma disciplina ou novo campo de saber, ou seja, ela “ndo corresponde a um campo a
mais que se somaria a sociologia, a psicologia, a medicina, nem mesmo a uma disciplina
de sintese, como a ergonomia, ou uma abordagem da salde mental, como a psicodinamica
do trabalho (entre outras) ™"’ (p. 479). Em Gltima instancia podemos considerar a ergologia
como uma perspectiva de analise e intervencdo sobre as situacOes de trabalho para
transforma-las’’8. Esta perspectiva consiste em produzir conhecimentos sobre o trabalho
considerando os saberes disciplinares em suas limitacbes e o saber da experiéncia do
trabalhador, articulando-os ao debate ético e epistemoldgico.

De acordo com Brito®’, a ergologia atua com base em quatro pressupostos:

Pensar o geral e o especifico, segundo a dialética entre o universal e o singular,
considerando todas as formas de atividades atuais, é o primeiro pressuposto da
abordagem ergolégica. Como pratica pluridisciplinar em termos de um nucleo de
preocupacgdes comuns, essa abordagem apresenta, como segundo pressuposto, a
articulacéo entre as diversas disciplinas e, sobretudo, a interrogacéo sobre seus
saberes. O terceiro pressuposto metodoldgico dessa abordagem é encontrar em
todas as atividades situadas as normas antecedentes e as variabilidades, as
normas que se impdem e as normas que se instauram, assim como entende que a
andlise do trabalho é insepardvel do campo dos valores, da epistemologia e da
ética. O trabalho é sempre um lugar de escolhas, um destino a viver (devir),
engaja as pessoas. O quarto pressuposto ergolégico se refere @ promogao de um
certo regime de producédo de saberes sobre o humano, pois o encontro sempre
historico entre os dois saberes (cientificos e praticos) ndo pode ser antecipado; é
sempre uma descoberta (p. 103-4).

Ao invés de utilizar respostas gerais para andlise e intervencgdo sobre o trabalho, a
perspectiva ergologica busca trabalhar com uma andlise “situada” do trabalho para
compreender o que realmente esta acontecendo naquela determinada experiéncia, que
sempre € singular. 1sso ndo significa que a ergologia negue 0s conceitos e categorias
cientificas, alids, ela utiliza diversos deles, advindos de varios campos disciplinares. A
questdo colocada pela ergologia é que muitas vezes esses conceitos e categorias nao dédo
conta da realidade posta pelo trabalho e que por isso temos que ir aléem dos limites
instituidos pelas ciéncias. Por isso tanto se fala na importancia de se construir uma
abordagem que articule os diversos saberes e praticas.

Para dar conta do desafio a que se propde resolver, a ergologia se utiliza de uma

orientagdo tedrico-metodologica denominada Dispositivo Dindmico de Trés Polos (DD3P).
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Este dispositivo pode ser considerado um modelo de producdo de conhecimentos que
propde a articulagio entre diversos saberes e disciplinas’’.
O DD3P atua através do didlogo

(...) entre as diferentes disciplinas cientificas (“polo dos conceitos™), os saberes e
valores gerados pelas experiéncias dos trabalhadores nas atividades (“polo das
forcas de convocacdo e de validacdo™) e, por fim, o “polo das exigéncias éticas e
epistemoldgicas”, que propicia o encontro fecundo dos dois primeiros. Esse
terceiro polo é a ‘liga’ do dispositivo, pois diz respeito a ética necessaria a
construgdo de parcerias. E também um polo epistemoldgico porque trata das
condigBes necessarias para que o intercambio entre os dois primeiros polos seja
frutifero no que tange ao conhecimento. Esse polo se constitui, portanto, em um
‘espaco’ que viabiliza 0s acordos e as negociacdes necessarios a producdo de
conhecimento e as transformacdes esperadas’ (p. 488-9).

Portanto, para a producdo de conhecimento dentro da perspectiva ergoldgica
devemos considerar tanto os saberes disciplinares quanto os saberes relacionados a

experiéncia do trabalhador, articulando-os através do debate ético-epistemolégico.
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CAPITULO IV - METODOLOGIA

4.1. Natureza da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de carater descritivo, do tipo
estudo de caso. De acordo com Minayo®, as metodologias da pesquisa qualitativa podem
ser entendidas como “aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacfes, e as estruturas sociais, sendo essas
ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacgdo, como construcoes
humanas significativas” (p. 10).

Desse modo, a utilizagdo de uma abordagem qualitativa na pesquisa potencializa o
estudo do mundo empirico sob a perspectiva dos sujeitos, respondendo as questdes da
realidade que ndo podem ser quantificadas ou reduzidas a operacionalizagdo de variaveis,
como é o caso, por exemplo, dos valores, das atitudes subjetivas e também das relagdes,
processos e fendmenos sociais®®.

As pesquisas qualitativas partem de questdes amplas em conexdo com a realidade
concreta, através de um campo empirico que é singular. O processo de investigacdo delas
envolve, geralmente, diversas técnicas e métodos na coleta de dados, com vistas a captacdo
de informag&o em variadas fontes®.

Além disso, a abordagem qualitativa permite aprofundar o reconhecimento da
realidade social, tal como se processa, considerando, inclusive o contexto em que o0 objeto
de estudo se situa e buscando compreender os diferentes (e muitas vezes conflitantes)
pontos de vistas dos sujeitos envolvidos na pesquisa®.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que segundo seus objetivos poderia ser
classificada como pesquisa descritiva, que é um tipo de pesquisa que visa descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes
entre variaveis 9%,

Em relacdo aos meios empregados esta pesquisa pode ser definida como estudo de
caso, pois envolve uma analise profunda e exaustiva de um ou poucos objetos de maneira
que se permita o seu amplo e detalhado conhecimento. O estudo de caso possibilita a
compreensdo em profundidade sobre um contexto especifico, ndo permitindo assim que 0s

resultados obtidos sejam generalizados®%2%,
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Esse tipo de estudo pareceu ser 0 mais adequado para esta pesquisa, uma vez que
ele trabalha com condigfes contextuais, 0 que é pertinente para 0 caso em questdo, que
busca um conhecimento proveniente do conhecimento que advém da experiéncia, ou seja,

um conhecimento mais concreto®.

4.2. Cenario da pesquisa

O cenério deste estudo foi uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) situada no
bairro Manguinhos, regido norte do Municipio do Rio de Janeiro. O bairro de Manguinhos
comecou a ser formado ao final do século X1X com a chegada da ferrovia, em 1886. Desde
entdo, vem sendo urbanizado de diferentes modos. No inicio do século XX surge o
Amorim ou Parque Oswaldo Cruz — a comunidade mais antiga do bairro. Nos anos 1940-
50, sdo ocupadas as comunidades da Varginha ou Parque Carlos Chagas, Centro de
Habitacdo Provisorio 2 (CHP2), Parque Jodo Goulart e Vila Turismo. Na década de 1990
surgem os Conjuntos Habitacionais Nelson Mandela e Samora Machel e a comunidade
Mandela de Pedra. Entre 2004 e 2007 sdo ocupadas as comunidades Vitoria de
Manguinhos ou CONAB e Nova Era ou Embratel®.

Devido a localizacao estratégica e facilidade de acesso esse territorio teve um forte
processo de industrializacdo com a instalacdo de empresas como a FIOCRUZ, ECT,
EMBRATEL, CCPL, CONAB, Souza Cruz, Refinaria de Manguinhos, entre outras. Hoje
somente algumas delas permanecem em Manguinhos, como € o caso da FIOCRUZ, com a
sua principal sede dentro do territorio®.

Se por um certo periodo Manguinhos podia ser caracterizado como um bairro
industrial, atualmente ele se caracteriza, como tantos outros territorios, por ser um lugar do
Rio de Janeiro onde os direitos de cidadania e os direitos humanos foram quase varridos
das politicas publicas. 1sso acontece desde sua formacgdo, mesmo tendo passado por um
periodo de industrializagdo®’.

Manguinhos é parte do mosaico de desigualdades sociais que expressa a cidade do
Rio de Janeiro. Enquanto Botafogo, Lagoa, Barra da Tijuca, Vila Isabel, Tijuca e
Copacabana sdo considerados os melhores bairros com relacdo as condicbes de vida,
medidos pelo IDH (indice de Desenvolvimento Humano), Manguinhos esta entre as cinco
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piores situacdes junto com Guaratiba, Rocinha, Jacarezinho, Maré e Complexo do Aleméo,
ocupando 0 122° lugar entre os 126 bairros da cidade %’

Também faz parte da histéria de Manguinhos intensos conflitos entre facgdes rivais
pelo controle do trafico de drogas e do territério. Esse processo de violéncia sempre
interferiu muito na vida dos seus moradores.

Nos ultimos anos, Manguinhos vem passando por diversas intervencfes devido as
politicas propostas pelos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal) como, por
exemplo, o PAC (Plano de Aceleragdo do Crescimento) e a UPP (Unidade de Policia
Pacificadora). Entre as obras do PAC se encontra a UPA de Manguinhos.

A UPA de Manguinhos foi inaugurada no dia 29 de Maio de 2009 pela Secretaria
Estadual de Saude e Defesa Civil (SESDEC) e foi cedida ao municipio em 03 de Fevereiro
de 2010. No inicio da unidade atuavam na UPA militares e civis, com diversos vinculos.
Depois os profissionais militares sairam da Unidade, ja os profissionais médicos, que
tinham vinculo com a FIOTEC, permaneceram no quadro, e os demais foram absorvidos
pela FIOTEC através da contratacé@o por carteira de trabalho.

A UPA Manguinhos esta vinculada a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
do Estado do Rio de Janeiro (SMS-RJ), sendo a Unica do municipio sob coordenacdo da
Subsecretaria de Atencdo Priméria, Vigilancia e Promocdo de Saude (SUBPAV). O
gerenciamento da Unidade é realizado através de Contrato de Gestdo firmado entre a
SUBPAV-SMS-RJ e uma Organizacdo Social em Sadde, no caso a FIOTEC. Neste
contrato sdo fixadas metas, mecanismos de avaliacdo de desempenho e controle das
atividades. O Orcamento anual é de até R$14.026.000,00 podendo agregar uma variavel de
5%, de acordo com o cumprimento das metas®.

A Unidade faz parte de um modelo diferenciado de atendimento em atencéo basica
e pré-hospitalar: 0 Complexo de Atendimento a Saude (CAS). Atualmente o CAS ocupa
trés mil metros quadrados de area e é composto pela UPA, Clinica da Familia Victor Valla,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Academia Carioca e Farmécia Popular. A
UPA Manguinhos também participa do TEIAS (Territorio Integrado de Atencdo a Saude),
que é um projeto que tem como objetivo promover 0 acesso as a¢des e aos servigcos de
salde, além de garantir melhorias nas condi¢cBes de vida da populagdo do bairro
Manguinhos.
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A UPA Manguinhos é uma unidade de porte 11, com érea fisica de
aproximadamente 1.300m?, 18 leitos e 12 poltronas para medicacdo e observacgéo.
Comp0Gem a area fisica da unidade:

- area externa, onde os acompanhantes ficam esperando o0 momento de poderem
entrar na unidade;

- recepcdo e sala de espera;

- sala para atendimento do servico social;

- espaco para espera da classificacdo de risco;

- 03 salas para classificagao de risco;

- 07 consultérios médicos;

- sala de retorno clinico, onde os pacientes esperam depois de fazerem 0s exames e
receberem medicacéo;

- sala de raio X;

- farmécia;

- sala de eletrocardiograma;

- sala de medicacéo;

- &rea restrita: sala amarela (observacéo infantil e adulta), sala vermelha e expurgo.

A CME (Central de Materiais Esterilizados) fica fora da UPA na parte da clinica da
familia Victor Valla.

A UPA Manguinhos contava com 192 profissionais conforme as categorias abaixo:
- Geréncia geral: 01 gerente geral,
- Coordenador de assisténcia: 01 médico responsavel técnico;
- Geréncia administrativa: 01 administrador, 20 auxiliares administrativos, 01 assistente
operacional/logistica, 01 farmacéutico, 01 chefe de enfermagem
- Plantonistas: 29 clinicos, 11 pediatras, 22 enfermeiros, 54 técnicos de enfermagem, 07
assistentes sociais, 03 tecnicos em farmacia, 08 técnicos de radiologia;
- Servigo de apoio: 08 maqueiros, 12 auxiliares de limpeza, 12 vigilantes.

A OS (Organizacdo Social) responsavel pela unidade é a FIOTEC. Todos esses
profissionais sdo contratados pela FIOTEC em regime Celetista. A selecdo de profissionais

é realizada por processo seletivo simplificado, através do banco de curriculos da unidade
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com as seguintes fases: 12 selecdo de curriculo; 22 prova escrita; 3% prova pratica (quando
necessario); 42 Entrevista.

A UPA Manguinhos atende muitos pacientes, sendo que somente no ano de 2013 a
unidade fez 245.040 atendimentos, incluindo os atendimentos de clinico geral, pediatria,
enfermagem e servico social. Ao todo foram 89.538 procedimentos realizados entre eles
nebulizacdo, raio X, sutura e exames laboratoriais®.

Considerando que se trata de um servico porta aberta, ou seja, que deve atender a
toda demanda que porventura apareca, a unidade estudada organiza o fluxo de atendimento
da seguinte maneira:

1. Apds a sua entrada na unidade, logo na recepgdo, 0 usuario € acolhido por um
profissional de salde, neste caso, uma técnica de enfermagem, que ird orienta-lo
sobre qual a especialidade ele necessita;

2. Na recepgdo € preenchido pelo pessoal da recep¢do um boletim de atendimento
médico;

3. O usuario passa pela classificacdo de risco, realizada por uma enfermeira e tem
como finalidade escutd-lo e classifica-lo de acordo com o risco e o grau de
prioridade do atendimento;

4. Os usuérios sdo classificados em quatro niveis, do mais grave para 0 menos grave:
vermelho (emergéncia), amarelo (urgéncia), verde (pouco urgente) e azul (ndo
urgente);

5. Apoés a classificagdo o usuario aguarda ser chamado para consulta médica.

6. Apos a consulta médica, o usuario € direcionado para exames laboratoriais e/ou de
imagem, sala de medicacgéo ou para dispensacdo de medicagéo;

7. Caso seja necessario o usuario podera ficar na sala de observacdo adulta ou infantil
(&rea restrita);

8. Por fim, ou ele receberd alta para residéncia ou alta com encaminhamento
ambulatorial ou sera internado em um hospital geral.

OBS: Nos casos de emergéncia, como uma parada cardiorrespiratoria, 0S usuarios sao

encaminhados diretamente para a sala vermelha.
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Todos os pacientes que necessitam de internacdo, avaliacdo de especialista e exames
complementares obrigatoriamente devem ser regulados através do Sistema de Regulagédo
(SISREG).

4.3. Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos desta pesquisa foram as profissionais da equipe de enfermagem que
trabalham na UPA Manguinhos no periodo diurno, tanto as enfermeiras quanto as
técnicas de enfermagem. Visto que essas categorias profissionais estdo intrinsicamente
ligadas entre si, optamos por investigar a atividade de trabalho das mesmas em conjunto,
ou seja, fazer uma investigacdo com o foco na equipe de enfermagem e ndo apenas em
uma categoria profissional.

A escolha por trabalhar com esses sujeitos se deve ao fato de cumprirem um papel
administrativo e assistencial muito relevante dentro desse tipo de unidade, além de
formarem uma categoria numericamente maior. Além disso, conforme apontado na reviséo
bibliogréfica, a dindmica de trabalho nas unidades de urgéncia e emergéncia expdem essas
profissionais a diversas situagdes que podem afetar a salde dessas trabalhadoras. Como
ainda temos poucos estudos realizados em UPA’s, resolvemos realizar nossa pesquisa com
as profissionais de enfermagem deste tipo de unidade.

Na unidade pesquisada trabalhavam 18 profissionais de enfermagem durante o
periodo diurno (6 enfermeiras e 12 técnicas de enfermagem). Geralmente elas estavam
distribuidas da seguinte maneira:

- na area externa ficavam 04 enfermeiras, que eram responsaveis pela classificacao de risco
e supervisao das técnicas de enfermagem que atuavam nesta area; 01 técnica orientando o
fluxo dos pacientes na sala de recepcdo; 01 técnica na fungdo de “volante”, transitando
entre os setores para garantir o provimento de materiais e equipamentos; 04 técnicas na
sala de medicacdo;

- na area restrita (sala amarela e vermelha) ficavam 02 enfermeiras, 04 técnicas na sala
amarela e 2 técnicas na sala vermelha.

Essa distribuicdo era bem dindmica e sujeita a variacbes em decorréncia das
demandas do servi¢o, como grande quantidade de pacientes em algum setor, faltas ou

mesmo férias de algum funcionario.
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A populacdo estudada foi a equipe de enfermagem, sendo que participaram da
pesquisa 17 profissionais (05 enfermeiras e 12 técnicas de enfermagem). Entre essas
profissionais havia 05 homens e 12 mulheres, sendo que todas as enfermeiras eram
mulheres.

A jornada de trabalho semanal delas é 40 horas semanais, sendo que anteriormente
era de 30 horas, em esquema de plantdo 12h de trabalho por 60 h descanso. Essa alteragdo
ocorreu em junho de 2013 e foi proposta visando fortalecer o vinculo das profissionais com
a unidade, assim como a continuidade do cuidado aos pacientes que permanecem na

unidade em observacao por mais de 24 horas.

4.4, Técnicas de investigacao

A Ergonomia da Atividade, ao afirmar que devemos compreender o trabalho para
transforma-1o®°, nos deixa uma valorosa contribuicio para as investigacdes sobre a relagdo
entre trabalho e saude. Concordando com isso, entendemos que para compreender o
trabalho ndo podemos estar fora da realidade do trabalho. Assim, uma das tarefas do
pesquisador € priorizar a realiza¢do de sua investigacdo dentro do local de trabalho.

Tambeém cabe uma ressalva em relacédo a dificuldade metodologica que reside em
tentar compreender qualquer tipo de atividade de trabalho. Se perguntarmos a um
trabalhador sobre o que ele faz certamente ele nos contara muito sobre o seu trabalho, mas
dificilmente descrevera sua atividade!?. Espontaneamente este trabalhador terd muita
dificuldade de expressar-se sobre sua atividade. Por isso, também foi necessario
realizarmos uma abordagem indireta.

Tendo em vista a complexidade que é tratar o trabalho sob o ponto de vista da
atividade, buscou-se utilizar técnicas de investigacdo que nos aproximassem da realidade
do trabalho da unidade em estudo, articulando técnicas diretas e indiretas de investigacao.

Sendo assim, desenvolvemos esta pesquisa através das seguintes técnicas de
investigacéo:

e Visitas a Unidade de Pronto Atendimento, na qual realizamos observagdes e
conversas com as profissionais de enfermagem

e Levantamento e analise documental
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e Aplicacdo do Inqueérito Saude e Trabalho em Servicos (INSATS-BR)
e Entrevistas semiestruturadas com informantes-chave

e Instrucéo ao sdsia

As visitas ao setor tiveram como finalidade a realizacdo de observagdes e conversas
com as profissionais de enfermagem. Essas visitas serviram para promover o conhecimento
sobre o funcionamento da unidade e a aproximagédo com as trabalhadoras.

Em relacdo ao tipo de observacdo empreendida durante as visitas podemos
classificd-la enquanto observacdo direta. Ela caracteriza-se pela participagdo do
pesquisador na vida cotidiana do grupo ou organizacdo estudada. A inser¢cdo no campo de
estudo ocorre com finalidade de observar as situagcbes com as quais os informantes se
deparam normalmente e como comportam diante delas, buscando descobrir a interpretacédo
que os pesquisados fazem sobre elas®*.

Destaca-se a importancia da utilizagdo dessa técnica visto a existéncia de muitos
elementos que ndo podem ser apreendidos por meio da fala ou da escrita, os quais sdo
fundamentais ndo apenas como dados em si, mas como subsidios para a interpretacéo
posterior dos mesmos®?,

A utilizagdo da técnica de observacéo direta teve como base o olhar das clinicas do
trabalho, o que implicou em conjugar observacgdes livres com observacOes sistematicas
sobre aspectos relacionados a atividade.

Essas observagOes serviram tanto para reconhecimento do campo de pesquisa
quanto para aprofundamento de questdes que emergiram durante a aplicagdo das outras
técnicas de investigacéo.

As visitas também priorizaram as conversas sobre a atividade. Estas conversas, sem
roteiro previamente definido, tiveram como finalidade conhecer um pouco do trabalho
realizado pela enfermagem naquele local. Além disso, elas serviram como base para
conhecermos melhor as funcionarias do setor e identificar quais poderiam ser entrevistadas
e/ou participarem da técnica de instrucao ao sosia.

Durante as visitas permanecemos principalmente na &rea restrita (salas amarela e
vermelha), sendo que em alguns momentos os outros setores como salas de medicagao e

classificacéo de risco também foram visitadas.
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As visitas a unidade foram realizadas no primeiro més de campo (quadro 04).
Quadro 04: Visitas a UPA

DIA DA SEMANA

HORARIO

DURACAO

13/11/2013 Quarta-feira 10:30 - 11:30 1h
14/11/2013 Quinta-feira 14:00 - 15: 30 1h30m
21/11/2013 Quinta-feira 15:30-17:30 2h
22/11/2013 Sexta-feira 10:20 - 12:40 2h20m
27/11/2013 Quarta-feira 10:00 - 12:00 2h
29/11/2013 Sexta-feira 14:30 - 16:20 1h50m
02/11/2013 Segunda-feira 10:50 - 12:10 1h20m

O acesso a unidade e as profissionais foi bastante facilitado ja que elas trabalhavam
em horario comercial, ou seja, em todos os dias e horarios da semana era comum encontrar
a mesma equipe.

As observacdes e conversas realizadas durante as visitas foram registradas em um
diario de campo. Os registros deste diario também foram utilizados no processo de analise
dos dados.

O levantamento de materiais e documentos sobre o trabalho de enfermagem
naquela unidade foi importante para nossa inser¢do no campo de pesquisa. Esses materiais
e documentos, em conjunto com 0s dados empiricos, também serviram como subsidio para
identificacdo e discussdo das prescricbes e normas antecedentes presentes na atividade da
enfermagem da unidade em estudo.

Analisamos 0s seguintes materiais e documentos:

- legislacdo referente ao exercicio profissional da enfermagem;

- escalas diaria e mensal dos funcionarios da equipe de enfermagem;

- legislacéo federal, estadual e municipal referente aos servicos de urgéncia e emergéncia,
principalmente os que tratam sobre UPA’s;

- planta fisica da unidade;

- sitio eletronico da unidade;

- e relatorio de gestdo da UPA Manguinhos referente ao ano de 2013.
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Também pretendiamos utilizar documentos referentes as rotinas e os POP’s
(Procedimentos Operacionais Padrdo) da unidade utilizados pelas profissionais de
enfermagem. Esse tipo de material é importante, pois contém orientacGes em relacdo ao
que se espera das trabalhadoras, assim como devem executar os procedimentos. Porém,
ndo foi possivel utiliza-los neste estudo devido ao fato que ndo tivemos acesso aos
mesmos.

A maioria desses materiais e documentos sdo de acesso publico e irrestrito. No
entanto, alguns séo especificos da unidade estudada e, por isso, foram solicitados a chefia
do servigo e utilizados somente com autorizagdo expressa da mesma.

Também aplicamos o Inquérito Salde e Trabalho em Servicos (INSATS-BR)
(ANEXO A). Este inquérito, originalmente conhecido apenas como Inquérito Saude e
Trabalho (INSAT), foi elaborado pelas pesquisadoras Carla Barros-Duarte, Liliana Cunha
e Marianne Lacomblez, da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade do Porto. O INSAT foi adaptado no Brasil, em 2009, pelo grupo de pesquisa
PISTAS no intuito de adequa-lo quanto a linguagem e a utilizacdo para andlise especifica
das atividades de servicos.

Esse inquérito consiste em um auto questionario, que foi inspirado na experiéncia
de outros trés diferentes inquéritos: o SUMER- Surveillance Médicale des Risques
Professionnels, EVREST - Evolutions et Relations em Santé au Travail e o SIT- Salde,
Idade e Trabalho'®®. De acordo com as autoras, um dos objetivos desse instrumento seria
“criar condicbes para que sejam declarados os problemas que constituem fonte de
sofrimento, mesmo aqueles que se revelam transitorios e que ndo consolidam um quadro
de patologia, embora possa ser identificada uma associagéo com o trabalho”% (p. 57).

Neste projeto trabalharmos com a versao do inquérito que foi elaborada pelo grupo
de pesquisa PISTAS, o Inquérito Saude e Trabalho em Servicos (INSATS-BR), que foi
criado especificamente para analise das atividades de servigo. Essa pesquisa utilizou a
versdo elaborada em 2013, sendo a primeira a pesquisa a utiliza-la.

Buscamos aplicar o INSATS-BR para o maior nimero possivel de profissionais de
enfermagem que trabalhavam na unidade e que estavam presentes durante o periodo da
pesquisa. Embora seja questionario autoaplicAvel a presenca do pesquisador &

indispensavel. Contudo, vale salientar que mesmo assim 0 pesquisador esteve presente
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para aproveitar o momento da aplicagdo do questionério, que também se constituiu
enquanto um rico espaco de observacdes e conversas sobre a atividade. Somente uma
técnica de enfermagem solicitou responder o questionario em seu domicilio, mas devolveu
prontamente o inquerito respondido na visita seguinte.

Ao todo 16 profissionais responderam ao INSATS (quadro 05), sendo que 12 eram
técnicas de enfermagem e 04 eram enfermeiras.

Quadro 05: Aplicacdo do INSATS-BR

DATA ‘ DIA DA SEMANA ‘ HORARIO ‘ PARTICIPANTES ‘
06/12 Segunda-feira 10:30 - 12:15 02 ENF 03 TE
12/12 Quarta-feira 11:20 - 14:00 01 ENFO5TE
17/12 Terca-feira 15:00 - 15:50 01 ENFO1TE
09/01 Quinta-feira 10:30 - 12:00 03TE

Outra técnica de investigacdo utilizada foi a entrevista semiestruturada (ANEXO
B). Segundo Minayo®, as entrevistas semiestruturadas “combinam perguntas fechadas (ou
estruturadas) com abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o
tema proposto, sem condicdes prefixadas pelo pesquisador” (p. 108). Esse tipo de
entrevista tem um roteiro apenas para orientar o seu trabalho, sendo que assim 0 mesmo
tem uma maior flexibilidade para abordar o tema a ser pesquisado.

Essas entrevistas foram realizadas somente com algumas profissionais, as quais
foram julgadas pelo pesquisador enquanto informantes-chave. Estas informantes foram
conhecidos durante as visitas. Para Tobar e Yalour®?, essas pessoas possuem
conhecimentos especiais sobre o trabalho e estdo interessadas em compartilhar seus

conhecimentos com o pesquisador.

O informante-chave é aquele com o qual o pesquisador mantém uma relacao
especial no que se refere a intercdmbio de informacéo. Grande parte dos estudos
qualitativos se inicia com entrevistas ndo estruturadas com informantes-chave a
fim de explorar os topicos de interesse, identificar problemas relevantes e
aprender o vocabulario apropriado para sua discussdo com outros informantes®
(p. 97-8).

Ao todo foram 04 profissionais entrevistadas, duas enfermeiras e duas técnicas de

enfermagem (quadro 06). As entrevistas foram registradas em audio e, posteriormente,

transcritas e digitadas.

84



Quadro 06: Entrevistas realizadas

DATA ‘ DIA DA SEMANA ‘ HORARIO ‘ PARTICIPANTES ‘
17/01/2014 Sexta-feira 14:45 — 15:20 01 ENF
17/01/2014 Sexta-feira 15:40 — 16:10 01 ENF
21/01/2014 Terca-feira 15:00 - 15:20 01 TE
21/01/2014 Terca-feira 15:50 - 16:30 01 TE

Por fim, utilizamos uma adaptacdo da técnica de instrucdo ao sosia baseada nas
experiéncias dos estudos realizados por Oliveiral®® e Rezende!®. Também devemos alertar
gue o0 nosso propadsito em utiliza-la foi diferente do sugerido pela Clinica da Atividade, que
compreende o trabalho como lugar de desenvolvimento psiquico, e busca através deste
método ampliar o poder de acdo dos coletivos de trabalhadores. Neste estudo buscamos
utilizar essa técnica apenas para aprofundarmos nossa analise em relacdo a atividade de
trabalho das profissionais de enfermagem.

A instrucdo ao sésia pode ser considerada uma tecnica de entrevista indireta, uma
vez que ndo utiliza um roteiro estruturado de perguntas, e por isso, pode ser considerada

mais flexivel que outros tipos de entrevistas.

A instrugdo ao sdsia foi inicialmente utilizada por Odonne (1981) nos anos 1970
na formagdo de trabalhadores da FIAT na Universidade de Turim. Esse
procedimento, que passou a ser bastante empregado, foi desenvolvido por Clot
(2006) no quadro de pesquisa da Psicologia do Trabalho na Clinica de Atividade
do CNAM (Conservatoire Nacional des Arts et Métier) em Paris® (p. 3).

Durante a realizacdo dessa técnica o pesquisador busca se colocar no lugar do
trabalhador atraves da seguinte consigna: “Suponha que eu seja seu sOsia e que eu Vva te
substituir amanha no seu trabalho. Quais s&o as instru¢es que vocé deve me passar para
que ninguém perceba a substituicdo?”. Dentro do modelo utilizado por Odonne essa
instrucdo era dirigida para se conhecer os quatros dominios da realidade da empresa: a
tarefa, os companheiros de trabalho, a hierarquia da empresa e as organizacdes de classe.
Esse processo ocorria na forma de um longo monélogo, sem nenhuma interveng&o®%>1%,

Na década de 1990, Yves Clot retoma esse método, modificando-o nos seguintes

pontos: as instru¢cbes ndo sdo mais produzidas como monologos, mas sim como um
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resultado do dialogo entre pesquisador e trabalhador; uma sequéncia do trabalho é
determinada para se focalizar a experimentacdo sobre os detalhes do trabalho; a este
dialogo, que ¢é gravado, demanda-se do instrutor a sua transcricdo e posterior comentario a
partir das quatro rubricas definidas por Oddone; as instru¢des sdo formuladas na segunda
pessoa1°6'1°7.

A partir dessas modificagdes, Clot sugere que a auto confrontacdo do trabalhador,
realizada atraves da técnica de instrucéo ao sosia, deva ocorrer em duas fases. Na primeira
fase o trabalhador devera se confrontar com sua propria atividade mediada pelo dialogo
instrutor-sosia. Na segunda fase o trabalhador deve transcrever a entrevista e escrever um
texto baseado em comentarios sobre sua forma e conteudo®. Essa fase tem como finalidade
confronta-lo com os tragos materializados dessa troca verbal (transcricdo e comentarios)
pela mediagdo de uma atividade de escrita, enderecado a outras pessoas além do sosia*®.

A instrugdo ao sosia configura-se como uma abordagem que tem como foco a
experimentacdo sobre os “detalhes do trabalho”, estando mais interessada em conhecer o
“como” do que saber o “porqué”i®1% Contudo, devemos estar atentos, pois o instrutor, ao
ser desafiado pelos obstaculos encontrados pelo sosia, acaba refletindo sobre as “opc¢des”
feitas durante o desenrolar em cadeia de suas agdes. Assim, o0 “como” que esta focalizado
no encadeamento de suas acOes acaba desembocando paradoxalmente no “porque” delas,
ou seja, sobre as inibicdes que as precederam?®,

Através dessa técnica o que esta em andlise é o trabalho segundo o trabalhador,
onde podemos identificar as (re) configuracbes do trabalho, possibilitando desse modo

compreendé-lo melhor%,

Assim, 0 que é convocado pela obstinacdo metodolégica do sosia € a atividade
possivel ou impossivel na atividade real. O instrutor transmite, ou melhor,
reencontra, suas hesitacdes e alternativas, a génese das escolhas. Surgem ndo
apenas os comportamentos que venceram, mas os que foram abandonados sem
no entanto terem sido abolidos'® (p. 10).

Desse modo, é exigido ao instrutor que auxilie o s6sia a se ver numa situacdo que

ele ndo conhece, sendo fundamental que ele faca uma dupla descri¢do para o sésia: a da

& Optamos por ndo desenvolver a 22 fase das instrugcdes proposta por Clot, em que o trabalhador transcreve o
didlogo e escreve comentarios sobre as instrucdes. Fizemos isso pois, além de serem longas demais, ndo
conseguiriamos tempo disponivel para que elas realizassem essas transcri¢ées.
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situacdo e a da conduta a manter na situagéo. O instrutor deve indicar ao sosia ndo apenas o
que ele faz habitualmente, mas também o que ele ndo deve fazer na situagédo, o que ele ndo
deveria jamais fazer se for substituido, o que ele poderia fazer mas n&o fara, etc. 1%,

Ja o sbsia busca recursos para tornar sua tarefa mais facil, tirando o melhor proveito
da situacédo apresentada pelo instrutor. Ele ndo pode ver a situagdo como o instrutor, para
quem ela é uma situacdo habitual de vida. O sosia deve multiplicar os obstaculos para
apreender até mesmo 0 que o outro ndo previa ensinar. O “tu” a quem o instrutor se dirige
¢ um parceiro duplo, que € a0 mesmo tempo um eu que ndo sabe e um eu que sabe,
personagem artificial capaz de chamar ao didlogo entre isso que eu faco e isso que eu
poderia fazeri®®,

Acreditamos ter sido necessaria a utilizacdo da instrugdo ao soOsia no
desenvolvimento deste estudo na medida em que se trata de um metodo de auto
confrontacdo que induz os sujeitos a um processo de externalizacdo de sua experiéncia.
Além disso, permite aos sujeitos a percep¢do da existéncia de uma defasagem entre o
modelo tedrico e 0 modelo pratico de producdo, processo que também permite ao

pesquisador um acesso diferente & atividade dos sujeitos®®1%,

O sosia, buscando — sem jamais encontrar — todas as possibilidades e todas os
obstaculos da situacdo que ele ndo conhece (utilizando ndo um conhecimento
especializado do campo em analise, mas sua experiéncia em outros meios de
trabalho) recoloca o sujeito frente as escolhas que ele fez, nas contradicdes que
ele sofreu e que o levaram, no melhor dos casos, a saida que ele apresenta. O
sujeito se compara as hesitacdes do sdsia que afronta o real explorado, com
tantas escolhas e opgBes a fazer. Esta indeterminacdo do sdsia desconstréi a
versdo do sujeito. Ela opera uma ruptura no encadeamento habitual das
operacBes. A reabilitacio do real como possivel desnaturaliza a cadeia
operatoria, transformando a linha reta tracada para o sésia pelo instrutor, em
resultante de bifurcac@es sucessivas®® (p. 11).

No desenvolvimento da pesquisa realizamos a instrucdo ao sésia com duas
profissionais de enfermagem, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem, conforme ja
tinhamos previsto em nosso projeto. As duas profissionais estavam escaladas para trabalhar
na sala vermelha naquele més.

Devido ao pouco tempo que tinhamos para realizacdo do campo tivemos que limitar
a instrucdo ao sosia somente a sala vermelha. Optamos por essa sala porque ela caracteriza
0 que as unidades de urgéncia e emergéncia tém de mais especifico: a limitagdo temporal.

A maioria dos casos que chegam a sala vermelha necessita de atendimento imediato, sob o
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risco do paciente morrer caso 0 mesmo ndo ocorra. Portanto, essa sala pode ser
considerada o local prioritario para o atendimento das emergéncias.

A instrucdo ao sosia foi realizada durante uma tarde da jornada de trabalho. Por um
lado, isso foi interessante, pois nos colocou dentro do contexto no qual a propria atividade
acontece, o que auxiliou as trabalhadoras a remeterem ainda mais as suas experiéncias. Por
outro, o tempo pode ficar um pouco limitado visto que podem ocorrer interrupcdes, além
da propria dindmica do servico nao possibilitar elas ficarem disponiveis por um longo
periodo.

A realizacdo da técnica contou com a colaboragdo de uma das orientadoras desta
dissertacdo. Isso se fez necessario devido a pouca experiéncia do pesquisador na aplicacdo
e também para potencializar a captura de outros elementos para além do audio durante a
instrucdo ao sosia.

De um modo geral esperdvamos que a técnica contribuisse mais para o estudo.
Através da instrucdo ao sosia conseguimos aprofundar muito pouco no debate sobre a
atividade de trabalho das profissionais de enfermagem. Por isso, ndo apresentaremos sua
transcricdo na integra, e sim somente alguns trechos que contribuiram para nossas analises.
Esses trechos aparecerdo no capitulo seguinte em destaque, diferenciando-se assim das
entrevistas semiestruturadas”.

Por fim, destacamos que apesar de ndo ser uma condicdo para realizacdo da
instrucdo ao sosia, avaliamos que a experiéncia de anteriormente ter feito as visitas ajudou
a ter um maior conhecimento sobre o campo e enriqueceu a experiéncia de aplicacao.
Além disso, percebemos que para aplicar essa técnica talvez seja necessario um tempo de
campo maior do que tivemos. Isso se faz necessario tanto para conseguirmos um maior
conhecimento sobre o campo quanto para conseguirmos desenvolver o processo de auto

confrontacdo das trabalhadoras com o material produzido.

h Os trechos extraidos da aplicagdo da instrugio ao sosia serdo expostos dentro de uma caixa de texto.
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4.5. Processo de andlise do material produzido

O trabalho de investigacdo que tem como base a perspectiva ergologica deve langar
mdo de uma abordagem interdisciplinar, acompanhada de um suporte tedrico e
metodoldgico que caminhe também neste sentido.

Desta forma buscamos desenvolver uma analise situada e qualitativa através de
uma investigacdo focada na compreensdo do trabalho e sua relacdo com a saude.
Considerando a complexidade de investigar o carater enigmatico dessas dimensfes
humanas foram utilizados diversos métodos e técnicas de investigacdo. Essas informacGes
geradas no processo de coleta de dados foram organizadas e cruzadas com a finalidade de
realizarmos o tratamento e analise dos mesmos.

Primeiramente foram feitas varias releituras dos materiais produzidos a partir das
visitas orientadas, analise documental, aplicacdo do INSATS' e entrevistas. Entdo
destacamos 0s pontos que nos chamaram mais a atengdo ou que nos pareceram merecer
maior investigacao e depois procuramos fazer o cruzamento destes dados. Deste processo
sairam algumas questdes que ajudaram a orientar a Instrucdo ao Sosia, que foi a Gltima
técnica utilizada e tinha como objetivo aprofundar no debate sobre a atividade da
enfermagem naquela unidade.

A intencdo inicial era que essas informacgdes decorrentes do campo de pesquisa
fossem organizadas, analisadas e sintetizadas para que pudessem ser apresentadas as
trabalhadoras que estiveram envolvidas durante o processo da coleta de dados. Essa
conversa com as trabalhadoras teria como objetivo tanto restituir os resultados da pesquisa
de campo quanto validar as informac6es coletadas. Esse processo serviria como co-analise
do material produzido, porém ndo foi realizado. Devido aos problemas relacionados a
entrada no campo tivemos que reduzir o tempo para pesquisa empirica, 0 que trouxe

implicacdes para essa etapa do estudo’.

" Os dados provenientes do INSATS- BR foram tabulados e as conversas que ocorreram durante a sua
aplicacdo, na medida do possivel, foram anotadas no didrio de campo. Buscou-se neste caso construir uma
que considerasse sempre que possivel mais de uma variavel. Devido ao tamanho da amostra e a prdpria
proposta do estudo julgamos desnecessario a utilizagao de programas estatisticos.

I Anteriormente a pesquisa estava programada para ser realizada em outra unidade, que pertencia a Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro. Devido a demora para conseguirmos a autorizagao para realizacdo da
pesquisa optamos em fazer o estudo na UPA Manguinhos. Com isso tivemos fazer mudangas em nosso
projeto para que ele fosse realizado dentro do tempo exigido pelo programa de po6s-graduacao da
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Apos esse momento, finalizamos nosso tratamento e anélise do material coletado
buscando colocar em didlogo os dados empiricos com as categorias tedricas - e vice-versa -
sendo que todo esse processo foi amparado pelo referencial tedrico-metodologico
apresentado neste estudo, sobretudo, nas contribuicBes da perspectiva ergologica e também

nos estudos que embasaram a revisao bibliografica apresentada em outro capitulo.

4.6. Aspectos éticos

Para realizacdo desta pesquisa foram observados os requisitos da resolugdo n° 196,
de 1996, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo respeitados 0s principios basicos da bioética - a autonomia, a nao
maleficéncia, a beneficéncia e a justica.

O projeto de pesquisa recebeu autorizacdo da geréncia administrativa da UPA
Manguinhos e da SUBPAV (Anexos C e D), sendo o mesmo submetido e aprovado pelos
Comités de Etica da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — FIOCRUZ (CAAE
14104913.0.0000.5240 / Numero do parecer 405.732 - Anexo E) e da Secretaria Municipal
de Salude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (CAAE 14104913.0.0000.5240 / Numero do
Parecer: 451.362 — Anexo F).

Os convites para participacdo da pesquisa ocorreram através do contato direto e
individualizado. Todas as profissionais que participaram da pesquisa foram devidamente
informadas sobre os objetivos e procedimentos, bem como as razdes de sua sele¢do para
participacdo na pesquisa. As participantes foram ainda esclarecidas quanto a nao
obrigatoriedade da sua participacao, ao sigilo das informac6es prestadas, a possibilidade de
abandono do processo a qualquer momento e 0s possiveis riscos e beneficios do estudo.

As profissionais que aderiram voluntariamente a pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Antes da realizacdo das entrevistas e dos
inquéritos, o TCLE foi lido e assinado, sendo que uma das copias ficava com as
participantes (ANEXOS G, He I).

Foram incluidas nesta pesquisa todas as profissionais de enfermagem (enfermeiras

e técnicas de enfermagem) que trabalhavam na referida Unidade de Pronto Atendimento,

ENSP/FIOCRUZ.

90



gue aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. Como critério de exclusdo
estabelecemos que ndo participariam todas aquelas que em algum momento expressassem
esse desejo ou que estivessem de férias ou afastadas durante o periodo da pesquisa.
Durante a pesquisa todas as pessoas abordadas aceitaram participar de forma espontanea e
voluntaria da pesquisa.

Esta pesquisa teve como principio ndo causar nenhum dano, fosse ele fisico,
emocional, social ou econdmico. No entanto, as entrevistadas poderiam se sentir
constrangidas ou desconfortaveis durante a realizacdo da pesquisa. Por isso, a qualquer
momento em que fosse expresso que a pesquisa estivesse colocando-as em situacdo de
risco (seja ele de qualquer tipo), o pesquisador estava preparado para que este risco fosse
reduzido, afastado, ou caso necessario paralisasse a pesquisa.

As informacg6es obtidas na pesquisa sdo confidenciais e foi assegurado o sigilo
sobre a participacdo das voluntarias. Qualquer dado que possam identifica-las foi
codificado ou omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa.

Os dados coletados foram armazenados em local seguro e terdo acesso aos mesmos
somente o pesquisador e suas orientadoras. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo, por pelo menos 5 (cinco) anos, conforme Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e orientagcdes do CEP/ENSP.
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CAPITULO V - RESULTADOS E SUA ANALISE

5.1. Caracteristicas e condic¢des de trabalho da enfermagem na UPA

Antes de apresentar a nossa analise sobre as caracteristicas e condi¢Ges do trabalho
da enfermagem buscamos tracar o perfil daquelas profissionais, isto €, conhecer melhor
quem eram as trabalhadoras que atuavam naquele local.

Quanto a faixa etaria, sete participantes (01 ENF e 06 TE) tinham entre 21 a 30
anos, oito participantes (03 ENF e 05 TE) tinham entre 31 a 40 anos e apenas uma
participante ndo informou sua idade. Essas informagGes demonstram que a equipe é
composta por uma populacdo relativamente jovem, dado semelhante ao encontrado na
revisdo de literatura 43 4849, 51.54.68,70,

Sobre o nivel de escolaridade, entre as enfermeiras duas tinham pds-graduacao
completa (lato sensu em emergéncia e residéncia em clinica-cirdrgica) e duas incompleta
(lato sensu em Saude da Familia). Entre as técnicas de enfermagem, além do curso técnico-
profissional, duas tinham superior incompleto em enfermagem e duas tinham curso
superior completo, porém néo informou a area.

Dois aspectos relevantes devem ser destacados em relacdo ao nivel de escolaridade.
O primeiro é que apenas uma enfermeira tinha pés-graduacdo em emergéncia, o que pode
sugerir tanto um desinteresse pela area quanto o desejo em trabalhar em outra area, como,
por exemplo, a Satde da Familia haja vista que duas delas ainda estdo com pos-graduacao
em curso. O segundo aspecto refere-se as técnicas que ja cursaram, cursam ou pretendem
cursar o ensino superior. Embora o INSATS tenha permitido obter informagdes sobre os
cursos em andamento ou ja realizados, durante as conversas algumas delas expressaram o
desejo de iniciarem um curso de ensino superior para “melhorarem de vida”. Outros
estudos como, por exemplo, os realizados por Gomes!®®, Masson'® e Souza!'! ja
encontraram situagdes semelhantes, isto é, profissionais que atuavam como técnicas de
enfermagem, embora possuissem ensino superior, muitas vezes na propria enfermagem.

Quanto ao ano de admissdo na unidade, a profissional com maior tempo de
admissdo foi uma técnica de enfermagem, admitida em 2009. Em 2010, uma enfermeira e
quatro técnicas foram admitidas; em 2011, uma enfermeira; em 2012, trés técnicas; em

2013, duas enfermeiras e quatro técnicas. Apenas uma pessoa ndo informou o ano de
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admissd@o. Considerando que tal unidade foi inaugurada em 2009, podemos inferir que a
fixacdo de profissionais de enfermagem durante esse periodo foi muito baixa.

Em relacdo ao tempo de profissao, ele variou entre 04 meses e 15 anos. Trabalham
na profissdo ha mais de 10 anos, uma enfermeira e duas técnicas; entre 06 e 10 anos, duas
enfermeiras e uma técnica; entre 01 e 05 anos, sete técnicas; e com menos de 01 ano
tiveram uma enfermeira e duas técnicas. Embora as unidades de urgéncia e emergéncia
necessitem de profissionais experientes e qualificadas, podemos observar que a unidade em
estudo apresentou muitas profissionais com poucos anos de experiéncia, pois apenas 06
delas tinham mais de 05 anos de trabalho na profisséo.

Entre as profissionais pesquisadas seis exerceram outras atividades profissdes antes
de trabalharem na enfermagem. Estas atividades foram: maqueiro, auxiliar de perfumaria,
vendedora, rodoviario e bombeiro hidraulico.

Todas as profissionais pesquisadas séo contratadas pela FIOTEC (Fundagéo para o
Desenvolvimento Tecnoldgico da Saude/FIOCRUZ) por tempo indeterminado, em carteira
de trabalho (CLT). Ou seja, elas sdo funcionarias terceirizadas, que embora tenham direitos
de um trabalhador “celetista” ndo gozam dos mesmos direitos de um servidor publico
como, por exemplo, a estabilidade e o regime especial de aposentadoria.

A faixa salarial das enfermeiras varia entre 5 e 10 salarios minimos. J& entre as
técnicas trés informaram receber entre 1 e 2 salarios minimos e nove informaram receber
entre 2 e 3 salarios minimos. Essa diferenca entre elas se deve ao fato que muitas tém outro
emprego, sendo que duas enfermeiras e trés técnicas responderam que tinham outra
atividade remunerada. Algumas profissionais afirmaram que o salario estava muito baixo,
gerando a necessidade de outro emprego para complementar a renda familiar.

A jornada de trabalho dessas profissionais na unidade é de 40 horas semanais.
Porém, entre as profissionais que trabalhavam em outro emprego essa jornada variou de 55
a 76 horas. Essa jornada de trabalho é cumprida de segunda a sexta-feira (incluindo os
feriados), sendo assim distribuida: algumas comecam as 07:00h e saem as 16:00h; outras
entram as 10:00h e ficam até as 19:00h. Quando questionados quanto a possibilidade de
extensdo de jornada atraves da realizacdo de plantbes ou horas extras, seis profissionais

responderam que iSS0 0corre as vezes e seis responderam que raramente.
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Devemos destacar que esse tipo de jornada de trabalho, em “horario comercial”,
ndo é muito comum em unidades de urgéncia e emergéncia, que costumam adotar regime
de plantdo. Essa é uma especificidade da unidade em estudo, que também funcionava em
regime de plantdo até o primeiro semestre de 2013. Essa mudanca que foi proposta pela
Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e Promocdo da Salde (SUBPAV),
vinculada a Secretaria Municipal de Salde, teve como principal objetivo proporcionar uma
maior integracdo com a Clinica da Familia que funciona no mesmo terreno que a UPA. A
intencdo era que, com 0 aumento da carga horéria, houvesse maior vinculo com a
comunidade e maior interagdo com as equipes que atuam na Clinica da Familia.

“A justificativa que ele da é que ele quer que a gente trabalhe junto com a clinica da
familia, mas ele tem que entender que a clinica da familia ndo trabalha nem um terco do
que a gente trabalha. Eles sdo ambulatério! A gente atende emergéncia, a gente atende
porta aberta, eles atendem consulta marcada. Se tiver 30 consultas por dia eles vao
atender 30 consultas por dia, aqui a gente faz 200 atendimentos por dia ou mais. Ficar em
pé o dia todo numa sala de medicagdo, dando banho dia em um paciente na sala amarela,
num tem ninguém que aguente ne. Ai num tem como o funcionario ndo ficar doente”.
Técnica de enfermagem Alexandra

“Olha s6, reclamamos, a gente s6 pode reclamar. Porque nao ta sendo feito nada, a gente
fica @ mercé e eu preciso trabalhar. Entéo, é o que a instituicdo ta me dando no momento.
Eu aceito, o dia que eu consigo descansar é sabado e domingo. A gente questiona muito,
Ja teve varias reunides, mas ndo tem jeito, a ordem vem de Ia& de cima™. Técnica de
enfermagem Alexandra

Esse aumento na jornada foi questionado por muitas trabalhadoras, que acabaram
ndo gostando muito da proposta. Primeiro porque o aumento salarial concedido néo foi
proporcional ao aumento na jornada. Por outro lado, quando um feriado acontece durante a
semana elas tém que trabalhar normalmente sem receber nenhum adicional salarial por
isso. Além disso, se queixaram que essa mudanca causou alguns problemas como, por
exemplo, dificuldade em conciliar o horario com o outro emprego e diminui¢do do tempo
para estudo.

“A questdo da carga horaria também ta muito pesada pra uma UPA, o salario também t&
baixo, porque a gente deveria receber por trabalhar 45 horas, horario de almoco a gente
ndo tira horério de almoco, a gente trabalha 9 horas por dia direto em pé com dedicacgao.
Entéo ta muito desgastante, muito mesmo”. Técnica de enfermagem Pagu

“Nao tem complementacéo (salarial) ndo, segunda a sexta de 7 as 4 (16 h) ou de 10 as 7
(19h). E é puxado, vocé trabalhar numa unidade de emergéncia, paciente ta aqui, lota,
todo dia lota, vocé tem que todo dia ta aqui, vocé tem que ta bem, tem que ta sorrindo pro
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paciente, vai chegando uma hora que vocé vai ficando tdo cansada que vocé acaba
ficando de mau humor! Entendeu?! Ai isso pra mim é muito triste, eu acho que tinha que
ter uma carga horaria, 30 horas semanais seria padréo, vocé trabalhar um dia e ficar dois
em casa. Sinceramente pra gente da emergéncia € muito dificultoso, ideal seria 12 (horas
trabalhada) por 60 (horas de descanso)’. Técnica de enfermagem Alexandra

No que se refere ao processo de trabalho da enfermagem naquela unidade algumas
caracteristicas foram levantadas. As principais caracteristicas destacadas pelas
trabalhadoras foram a imprevisibilidade, lidar com pacientes com quadro clinicos graves
que necessitam atendimento imediato e a necessidade de conhecimento especifico para
atendimento desses casos graves.

A primeira caracteristica que geralmente essas trabalhadoras apontaram enquanto
algo especifico do trabalho naquela local e que diferencia do trabalho em outros locais foi
a imprevisibilidade. De acordo com a perspectiva ergoldgica a imprevisibilidade € inerente
a propria atividade, isto €, em toda atividade temos variabilidades, sendo assim toda
atividade é sempre imprevisivel. Contudo, o que nos chamou atengdo foi o fato das

proprias trabalhadoras reconhecerem isso como algo caracteristico daquele trabalho.

Pesquisador: Entéo eu tenho que ficar o tempo todo em estado de alerta assim?
Enfermeira Olga: O tempo todo em estado de alerta porque nés somos emergéncia, agora
ta tranquilo, mas a qualquer momento pode chegar alguma coisa ai a gente fica todo
mundo em estado de alerta.

Segundo elas, a rotina pode mudar a qualquer momento, fazendo com que muitas
vezes elas tenham que agir imediatamente. Essa imprevisibilidade pode estar relacionada a
diversas situacGes, como a chegada inesperada de um paciente grave ou 0 agravamento
repentino no quadro clinico de um paciente em observacéo.

Outra caracteristica bastante destacada foi o tipo de casos clinicos atendidos
naquela unidade. De acordo com elas, algo que diferencia o trabalho naquela unidade de
outras € o atendimento a pacientes em situacdes clinicas graves e que muitas vezes
demandam o atendimento imediato. Neste local existe uma certa pressao pela rapidez na
realizacdo dos procedimentos, que esta relacionada aos tipos de casos clinicos atendidos e
a “corrida” em beneficio da vida.

“A diferenca acho que € o tipo de paciente né. Por exemplo, se vocé t& numa unidade
basica, o paciente é basal, entendeu?! O paciente da urgéncia e emergéncia é um paciente
mais critico. Eu acho que o enfermeiro é enfermeiro em tudo quanto é lugar, a Unica coisa
é que la& na unidade bésica ele atende um paciente que precisa do atendimento
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ambulatorial. Aqui ndo, aqui o enfermeiro tem que ser dinamico, ele tem que ser rapido,
porque aqui € uma urgéncia e emergéncia, o paciente td com dor, o paciente ta parado,
entdo acho que a diferenca mesmo ¢é a complexidade da doenca, 0 paciente € a diferenca.
Igual o paciente do CTI, ele ja ta la, estabilizado, o paciente da emergéncia ainda nao.
Vocé vai estabilizar o paciente para depois transferir. E um outro tipo de atendimento.
Mas acontece que todos sdo pacientes, todos merecem respeito e todos séo enfermeiros. SO
que cada um tem um tipo de trabalho diferente. O agravante é o paciente mesmo”.
Enfermeira Dandara

“O que diferencia?! E o atendimento que num é um atendimento continuo, é um
atendimento imediato né, onde o enfermeiro tem que intervir muitas vezes ali na hora, mas
a gente ndo acompanha os pacientes. Acompanha um pouco na area restrita, mas nao
acompanha totalmente. A gente sabe que aquele paciente foi transferido mas num sabe o
destino dele! Tanto aqui como no ambulatério, eles ndo retornam pra gente, quando a
gente direciona eles pra atencao basica que consegue agendar ou marcar la. Eu acho que
isso diferencia sim do atendimento ambulatorial ou em outros setores”. Enfermeira
Simone.

“... a rapidez no que voceé ta exercendo entendeu?! A gente € muito mais rapido e 0 nosso
posicionamento € mais rapido do que o deles (atencéo bésica). A gente consegue resolver
as coisas com mais facilidade, mais rapidez”. Técnica de enfermagem Alexandra

Tambeém foi ressaltado por essas trabalhadoras de enfermagem que para atuar em
uma unidade como aquela, de urgéncia e emergéncia, € necessario um conhecimento
especial. Sabemos que esse conhecimento ndo é somente tedrico, mas também pratico. A
habilidade e agilidade s&o atributos reconhecidos como importantes por elas.

“Tudo, porgue. O conhecimento é todo diferente, o conhecimento. O conhecimento é
totalmente diferente porque na clinica eles entendem mais pacientes de ambulatério,
ambulatorial, doencas, DSTs, e a gente saca mais de emergéncia, 0 paciente chega
morrendo e vocé faz tudo. Um técnico de clinica da familia que n&o tenha trabalhado em
emergéncia, ele ndo conhece nem o monitor. Ele num sabe nem o que € o tubo do
respirador. Uma vez tinha um paciente entubado ali na sala vermelha e a técnica que tava
na esterilizacdo perguntou pra gente o que € que era aquilo, uma coisa que € basica. Vocé
tem que saber um minimo né, tem que ter um conhecimento amplo. Eu acho que é o
conhecimento™. Técnica de enfermagem Alexandra

“(...) O técnico de clinica muitas vezes ele num consegue nem pegar um acesso venoso”.
Técnica de enfermagem Alexandra

“Todo mundo fala 'enfermeiro da atencdo basica ndo sabe nada’, ‘num sabe isso e num
sabe aquilo’, mas poxa, aqui 'no CTI enfermeiro sabe tudo'. E diferente, porque aqui eles
tém todo o equipamento pra trabalhar, é diferente daquele la na atengdo primaria que néao
tem nada. Se um paciente passar mal e agravar realmente os enfermeiros num tém muito o
que fazer. Aqui ja é diferente, por exemplo, no CTI aqui da UPA que é a sala vermelha,
aqui ja tem um respirador, ja tem isso e aquilo, coisa que na atencdo primaria num tem.
N&o é que o enfermeiro ndo saiba atuar. SO que é diferente, o espaco fisico, o tipo de
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atendimento, tudo. Os equipamentos também, e até mesmo a formacéo, que as vezes tem
outras coisas, la faz VD (visita domiciliar), faz aquilo outro. Aqui na emergéncia a rotina
é outra, de repente se me pegar e me jogar |4 eu vou ficar meio perdida. E igual aqui, a
minha rotina aqui é uma, 14 no CER do Souza (Centro Regional de Emergéncia, no centro,
do lado do Souza Aguiar) é totalmente diferente o redirecionamento. La um edema
abdominal ndo entra, o paciente as vezes pode tA com uma crise de apendicite e ndo vai
entrar. La no Souza Aguiar, eu acho um absurdo, até um edema agudo eles mandam pra
gente (CER do Souza). L& o redirecionamento é bravo mesmo. L4 no CER uma dor
abdominal so, ndo entra, pra UPA! La no Souza Aguiar ja é diferente. S6 entra coisa mais
séria mesmo. Entdo acredito que cada lugar funciona de um jeito. O enfermeiro da
atencdo primaria € um, o enfermeiro da educacdo € outro, € diferente os tipos de
trabalho”. Enfermeira Dandara

A questdo desse conhecimento especifico € tratada nos relatos acima. No primeiro
podemos perceber uma superestimacao em relacdo ao conhecimento advindo daquele tipo
de trabalho, ja no segundo esse conhecimento é considerado de forma relativa, apontando
que ali hd um conhecimento especifico, mas que também ha conhecimentos importantes
em outros locais de enfermagem. Nas conversas durante as observacdes diversas vezes
apareceram tanto argumentos superestimando o conhecimento adquirido ali quanto
argumentos relativizando tal conhecimento. De toda forma, nessas conversas o que parecia
ser mais consensual foi o orgulho que elas tinham em relacdo ao conhecimento adquirido
com aquele trabalho, pois diziam que aprendiam muito e que aquilo era muito importante
para o exercicio da profissao.

Outro assunto abordado durante a pesquisa foram as exigéncias fisicas do trabalho
neste local. Referente a isso, os itens mais assinalados no INSATS pelas participantes
foram: fazer gestos repetitivos e minuciosos (10), posturas cansativas (10), esfor¢os fisicos
intensos (10), permanecer muito tempo de pé na mesma posic¢ao (10), permanecer muito
tempo de pé com deslocamento (09) e permanecer muito tempo no mesmo local (08).

Quanto ao incomodo gerado, elas responderam que incomoda muito fazer gestos
repetitivos e minuciosos (07), posturas cansativas (06), permanecer muito tempo de pé com
deslocamento (06), esforcos fisicos intensos (05), permanecer muito tempo de pé na
mesma posicao (04) e permanecer muito tempo no mesmo local (04). De uma maneira
geral a impressdo que temos € que esses resultados estdo coerentes com as nossas

observacdes.
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Por mais que talvez elas ndo realizem muitos gestos repetitivos é notério que
executam gestos bastante minuciosos e que exigem determinada destreza e habilidade, o
que pelo visto incomoda muito algumas e outras pelo menos um pouco.

As atividades desenvolvidas por essas profissionais tambeém exigem um esforco
fisico intenso. Muitas vezes elas realizam atividades penosas como mobilizar pacientes em
situacdo de total dependéncia e transferéncia dos mesmos das macas para o leito e vice-
versa. Essa situacao se torna ainda mais agravante quando sdo adotadas posturas corporais
incorretas, que tornam tal situacdo mais desconfortavel e cansativa.

Também observamos que essas profissionais permanecem muito tempo em pé. Elas
se deslocam diversas vezes para atender os pacientes. Entretanto, mesmo quando néo estéo
fazendo isso permanecem em pé. Talvez isso ocorra pelo fato que nos proprios setores néo
hé cadeiras disponiveis para que todos os funcionarios possam sentar a0 mesmo tempo.
Percebiamos que as pessoas que estavam sentadas, normalmente eram aquelas que estavam
registrando alguma informacgéo e os que ndo estivessem fazendo isso normalmente ficavam
em pé.

Em relacdo ao ritmo e intensidade do trabalho nesta unidade, as participantes
informaram que as principais situacdes a que estdo expostos sao: ter que fazer vérias coisas
ao mesmo tempo (10), ter que estar atento aos sinais/informagfes de uma méaquina ou
equipamento (08), ter que depender do trabalho do colega (08), ter que atuar a partir da
demanda/necessidade dos usuarios (08) e ter que suprimir ou encurtar uma refeicdo, ou
nem realizar por causa do trabalho (08).

Devido ao seu quadro clinico, alguns usuarios de tal unidade se encontram
monitorados por certos equipamentos. Por isso, além de ficarem atentas aos usuarios, as
profissionais ficam atentas aos sinais e informacdes emitidos por esses equipamentos. Esse
estado de alerta parece irritar, em parte, essas trabalhadoras.

Também observamos que as tarefas realizadas por essas trabalhadoras as vezes séo
muitas, sendo que algumas delas demandam certa urgéncia, o que faz elas muitas vezes
terem que suprimir ou encurtar uma refeicdo ou um momento de descanso por causa dessas
tarefas.

Durante nossas observacfes foi possivel perceber que algumas vezes essas

trabalhadoras realizam varias coisas a0 mesmo tempo. Isso ocorre mesmo em momentos
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em que o setor estd menos agitado e 0s colegas se encontram disponiveis. Algumas
hipoteses se colocam em relagcdo a esse comportamento, sendo que 0 mesmo poderia estar
relacionado tanto ao fato delas quererem poupar as companheiras, algo que talvez tenha
como finalidade uma economia do corpo das colegas de trabalho, quanto também poderia
estar relacionado ao fato dessas trabalhadoras buscarem demonstrar que sdo capazes e
competentes para realizarem o trabalho de forma independente. Contudo, mesmo
conseguindo realizar vérias coisas ao mesmo tempo sozinhas, tais trabalhadoras
compreendem que neste local dependem do trabalho dos colegas e caso necessario
certamente irdo aciona-los.

Observamos também que por estarem mais proximos dos usuarios e familiares
essas trabalhadoras acabam muitas vezes tendo que atuar a partir da demanda/necessidade
levantadas por eles. Em alguns casos isso pode ser encarado como demandas que
aumentam suas tarefas e desorganizam a ordem da realizagdo das mesmas. Isso também
parece irritar um pouco essas trabalhadoras.

““Sim, tem uns (acompanhantes) que ficam assim (impacientes), mas é minoria. Exigéncia
de acompanhante mesmo sO 0s que tdo internados na sala amarela, porque eles exigem
mais da questdo de higiene, chama o tempo todo, ‘olha a fralda ta suja’, ‘olha, meu pai
pode comer agora’, eles exigem bastante, mais que os internados. Os pacientes da sala
amarela porque na sala vermelha ndo tem acompanhante! Na sala amarela os
acompanhantes cobram muito, questionam muito as coisas, ‘que medicacdo é essa que
vocé ta fazendo, pra que que serve’, ‘porque que o monitor ta apitando, a pressao ta alta’,
realmente os acompanhantes da sala amarela exigem muito”. Técnica de enfermagem
Alexandra

De acordo com as respostas ao INSATS, as situacfes que mais incomodam essas
profissionais foram “ter que estar atento aos sinais/informacdes de uma maquina ou
equipamento” e “ter que suprimir ou encurtar uma refeicdo, ou nem realizar por causa do
trabalho”, seguidas por “ter que fazer varias coisas ao mesmo tempo”, “ter que depender
do trabalho do colega” e “ter que atuar a partir da demanda/necessidade dos usuarios”.

Um outro aspecto também muito relevante para entender a atividade de trabalho da
enfermagem na unidade estudada é a autonomia. No quesito “possibilidade de agir” foram
tratadas algumas informacdes importantes para o debate sobre a autonomia (gréafico 01).
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Gréfico 01: Possibilidade de agir
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A partir do gréfico acima, percebemos que segundo essas trabalhadoras elas tém
principalmente, possibilidade de alterar a ordem de realizagdo das tarefas (09
participantes), liberdade para decidir como realizar as tarefas (09 participantes),
possibilidade de influenciar o ritmo ou a velocidade de trabalho (08 participantes). Por
outro lado muitas delas acreditam n&o terem possibilidade de tomar decisdes por si mesma
(08 participantes) e possibilidade de escolher os momentos de pausa (11 participantes).

Entre as categorias profissionais todas as enfermeiras afirmaram ter possibilidade
de exercerem as quatro primeiras opgdes e somente uma afirmou ter possibilidade de
escolher os momentos de pausa. Ja entre as técnicas de enfermagem as trés primeiras
opcoes tiveram o mesmo resultado (05 delas marcaram sim e 05 marcaram néo), na opgao
“possibilidade para tomar decises por si mesmo” nenhuma técnica assinalou
positivamente e na Ultima opcdo apenas duas marcaram sim e oito marcaram nao. Nessa

100



questdo destacou-se a diferenca nas respostas das enfermeiras e das técnicas em relagdo a
possibilidade de tomarem decisdes por si mesmo.

Se partimos da ideia de que a autonomia pressupde a possibilidade de tomar
decisbes por si proprio, devemos entdo nos preocupar com o fato de todas técnicas terem
afirmado ndo disporem dessa possibilidade. Poderiamos elencar inimeras hipdteses acerca
desse resultado encontrado, porém, qualquer que fosse a hipo6tese careceria de um maior
tempo para aprofundamento da questdo. De toda a forma, o referencial tedrico utilizado
neste trabalho ndo nos permite acreditar que possa existir uma situacdo em que essas
trabalhadoras estejam totalmente sem essa “possibilidade de tomarem decisdes por si
mesmo”, pois por mais que tenhamos uma organizacao rigida e burocratica sabemos que
essa possibilidade nunca podera ser restringida totalmente e caso isso ocorresse estariamos
Ihe dando com uma situagdo bastante patoldgica®.

Se, por um lado, identificamos que as técnicas apresentaram algumas dificuldades
no que tange a questdo da autonomia, por outro, identificamos uma grande autonomia das
enfermeiras em seu trabalho, o que foi observado durante as visitas a unidade e reforcado
através das entrevistas.

“O que eu vejo aqui € que o enfermeiro tem uma autonomia boa pra ta trabalhando e
intervindo. Aqui 0 nosso chefe de equipe e a coordenacdo geral da todos os parametros e
da total liberdade pra gente poder intervir na unidade em relacdo a assisténcia. A
assisténcia é o nosso trabalho, em outras unidades ndo tem essa autonomia em relacéo ao
enfermeiro, a gente tem total autonomia aqui”’. Enfermeira Simone

Sobre a realizacdo de suas atividades, oito participantes informaram realizé-las
sozinhas, quatorze participantes com a colaboracgéo de colegas e seis com a ajuda da chefia.
Entre as enfermeiras todas informaram que sempre realizam com a colaboracéo de colegas
e que as vezes realizam sozinhas, ja para duas enfermeiras a ajuda da chefia ocorre sempre,
para uma enfermeira, as vezes e para outra enfermeira, nunca. Nenhuma das participantes
sinalizou que nunca realiza suas atividades com a colaboracdo de colegas, ou seja, todas
reconhecem que, pelo menos em algum momento, realizaram sua atividade com a ajuda de
outra profissional.

Essa colaboracdo de colegas € fundamental para o proprio aprendizado delas.
Conforme assinalado no INSATS todas as participantes trocam experiéncias e trugues com
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as colegas para melhor realizar as suas tarefas, sendo que sete delas o fazem
frequentemente e oito, as vezes.
No grafico abaixo (grafico 02) temos informacgdes referentes a algumas

caracteristicas do trabalho da enfermagem no local pesquisado.
Grafico 02: Relagdes no trabalho

No meu trabalho é ...
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As principais carateristicas daquele trabalho destacadas pelas participantes foram
“importante atuarmos em equipe” (16), “frequente a necessidade de ajuda entre os colegas”
(15), “comum aprendermos uns com 0s outros” (15) e “possivel que a equipe discuta sobre
o trabalho regularmente” (15). O padrdo de respostas foi praticamente 0 mesmo entre
enfermeiras e técnicas de enfermagem, exceto, na opgdo “possivel expressar-me a
vontade”, na qual apenas uma das enfermeiras assinalou a opcéo e ainda assim respondeu
que ndo era possivel se expressar a vontade. Interpretamos esse dado com certa surpresa,
visto que as enfermeiras possuem uma posi¢do hierarquica superior a das técnicas dentro
do servico, o0 que ndo se refletiu no INSATS. Apenas seis participantes responderam que €
possivel expressar-se a vontade no trabalho - dado importante para pensarmos sobre as
relagOes de poder existentes naquele espaco, por mais que isso ainda seja muito incipiente
para aprofundarmos sobre o assunto.

Quinze participantes informaram que tém contato direto com o publico e somente
uma participante informou que tem contato indireto/virtual. Esses contatos com o publico

foram considerados, por boa parte das participantes, como desgastantes (12) e até
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desagradaveis, as vezes (11). Entretanto esses contatos também foram vistos como
agradaveis (10) e gratificantes (10).

Elas também apontaram que nesse contato € necessario, sempre ou frequentemente,
“lidar com as exigéncias do publico” (12), “lidar com situacdes de tensdo nas relagcdes com
0 publico” (12), “suportar agressdo verbal do publico” (12), “modificar ou adaptar 0 modo
de trabalhar para atender as necessidades do publico” (11) e “envolver-se emocionalmente
com o publico” (08). Curioso que, apesar da enfermagem tratar-se de uma atividade de
cuidado, na qual temos uma grande carga afetiva, a opcao que elas menos assinalaram foi a
necessidade do envolvimento emocional. Uma hipétese possivel para isso talvez se deva ao
fato que na UPA o0s pacientes ndo permanecem por muito tempo, como em unidades de
internacdo e CTI, tendo assim pouco tempo para criar um maior vinculo e lagos de
afetividade.

As relagdes estabelecidas através do contato com o publico sdo atravessadas por
exigéncias e necessidades que segundo elas sdo, em diferentes intensidades,
“imprevisiveis, sem cabimento ou dificeis de compreender” e “dificeis de atender porque a
solucio estd além de suas atribuicbes”. As vezes ou raramente, essas exigéncias e
necessidades sdo “dificeis de atender porque a solucdo ndo depende diretamente delas”,
“justas e claras”, “dificeis de atender por falta de recursos” e “atendidas somente com
muito esfor¢o ou através de solugdes ndo previstas”.

Por se tratar de uma atividade em que o contato direto com o publico € intenso,
podemos apontar que essas profissionais estdo expostas a varios riscos. Os principais riscos
mencionados foram: agressdo verbal (16), agressdo fisica (15), assédio moral (14),
intimidacdo (13) e assédio sexual (08). Esses dados estdo em consondncia com outros
estudos’>"3, que também apontaram que as profissionais de enfermagem de unidades de
urgéncia e emergéncia também estdo expostas a esses mesmos riscos. Todos esses riscos
representam formas variadas de violéncia, que podem ser sentidos de modo diferente por
cada trabalhadora. Nos proprios relatos algumas trabalhadoras expuseram a preocupagdo
com as situacdes de violéncia no trabalho.

“Claro que alguns sdo mais frouxos (enfermeiros) do que outros, num quer se expor
muito, porque a populagéo hoje t& batendo em enfermeiro”. Enfermeira Dandara
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“Bom, dificuldade eu j& achei tanto, hoje em dia nem tanto, mas antigamente aqui era uma
area de risco né, que vinha essas pessoas de rua pra ca, vinha agressiva. Hoje assim, eu
ndo encontro tanto quanto antigamente. Técnica de enfermagem Pagu

“Assim, eu acho que ja melhorou muito. O que a gente passava aqui, hoje em dia
melhorou muito devido aos pacientes vindo pra ca, hoje em dia temos um policial aqui
dentro e antigamente a gente num tinha, a gente ficava jogado aqui dentro. Quer dizer,
hoje em dia ndo, hoje em dia a gente tem uma estabilidade de vir pra ca e vem mais
confiante, e eu ndo tinha essa confianga.” Tecnica de enfermagem Pagu

Em relacdo ao ambiente fisico, no INSATS as participantes informaram que as
principais exposi¢cOes as quais estdo sujeitas sdo: agentes biologicos (13), risco de
acidentes (12), ruido constante (09) e ruido muito elevado (08).

Atraves das observagdes identificamos que todas as profissionais de enfermagem
estdo expostas aos agentes bioldgicos e quimicos. Embora nem todas as participantes
tenham assinalado, identificamos que durante o seu trabalho essas profissionais tém
contato direto tanto com agentes bioldgicos (quando atendem algum paciente) quanto com
agentes quimicos (quando manuseiam e administram medicamentos). Dessas situacfes as
que mais incomodam as profissionais sdo a exposicdo aos agentes bioldgicos, depois 0
risco de acidentes, seguido por ruido constante e muito elevado.

Neste tipo de servico de saude, muitas vezes as profissionais tém contato com
pacientes que ainda ndo tiveram o diagnostico elucidado. Sendo assim, acabam convivendo
com uma situacdo de inseguranca em relacdo & exposicéo a agentes biologicos. Algumas
profissionais demonstraram bem sua preocupacdo com essa situacdo. Um fato agravante
para essa situacdo foi que um trabalhador ficou afastado durante cinco meses para
tratamento de tuberculose.

“Muito preocupado (pessoal da enfermagem em relacé@o ao risco de infec¢do), tanto € que
um colega nosso tem duas semanas que voltou de licenca, pegou tuberculose. Muito
preocupada, muito preocupada mesmo, a nossa preocupacdo com relacdo a doenca é
muita”. Técnica de enfermagem Alexandra

“... Se bem que tem um técnico aqui que foi afastado pois estava com tuberculose, a gente
aqui ndo tem isolamento, entdo quando a gente recebe esses pacientes que nao estdo
estaveis precisa de uma area mais restrita e observacdo, a gente tenta transferir o quanto
antes esse paciente porque a gente nao tem isolamento. E quando ele num ta grave a gente
ja também contacta com a clinica da familia da sua area”. Enfermeira Simone

Motivo de preocupacdo por parte dessas trabalhadoras, a unidade pesquisada néo
possui uma sala de isolamento. Entdo, quando chega um paciente com tuberculose, por
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exemplo, ele ndo tera um local especifico para ficar, sendo que as vezes podera permanecer
com outros pacientes sem nenhuma protecdo. Segundo as préprias trabalhadoras quando
isso ocorre elas tentam de toda forma fazer com que o atendimento seja bem rapido para
que o paciente possa ser liberado, e caso ele necessite de internacdo elas tentam agilizar
para que a transferéncia ocorra logo.

“Ele ja entra né, com a classificacdo e dali ele ja sai com a mascara e o enfermeiro
também. Ele ja é um paciente mais amarelo, pra que o tempo de atendimento dele seja o
minimo possivel. Entdo, ou ele ja entra direto pro consultério se ele tiver estavel, ja
contactando a clinica da familia, junto com a assistente social, porque a gente também tem
assistente social e liga junto, ou se € aqui atras a gente também bota mascara, protecao
nele e tudo nos técnicos, deixa ele numa area mais afastada e ai o chefe de equipe também
intervém pra isso, pra transferir o quanto antes”. Enfermeira Simone

Interessante que quando analisamos as legislacdes referentes as UPA’s ndo
encontramos nenhuma determinacao relativa a obrigatoriedade da existéncia de sala de
isolamento nestas unidades. No entanto, a RDC n° 50 da ANVISA? (p. 43) preconiza a
existéncia da sala de isolamento em unidades que fazem o atendimento a urgéncias e
emergéncias. Portanto, se os especialistas elaboraram essas legislagfes considerando a
RDC n° 50 também deveriam ter atendido a essa determinacdo e assim ter inserido a
obrigatoriedade da sala de isolamento na planta fisica das UPA’s.

Na questdo do INSATS relacionada as instalagdes, seis participantes assinalaram
que 0s espagos para pausas, lanches ou repousos sdo inadequados; trés participantes
assinalaram que os vestiarios e banheiros sdo insuficientes e/ou inadequados; trés
participantes assinalaram que o mobiliario esta inadequado; duas participantes assinalaram
gue os equipamentos e ferramentas estdo inadequados e uma participante assinalou que o
espaco de trabalho estava inadequado para a tarefa que realiza. Essas inadequacdes
relatadas por algumas profissionais pouco as incomodam. A impressdo que tivemos foi que
elas ndo tém grandes problemas em relagédo a infraestrutura, exceto, a falta de uma sala de
isolamento.

Sobre o suporte e 0s recursos disponiveis elas informaram que sdo bem orientadas
quanto a forma de realizar as atividades (15), dispondo de guias, protocolos ou manuais de
orientacdo (12). Também dispdem tanto de recursos técnicos e materiais (13) quanto

consideram que o numero de trabalhadoras para realizarem o trabalho na unidade é
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suficiente (11). Em nossas conversas com elas também ndo nos foi relatado nenhum tipo
de queixa em relagéo aos aspectos citados anteriormente.

No que se refere as mudancgas que ocorrem no trabalho elas indicaram que o0s
instrumentos e tecnologias ndo mudam com frequéncia (11). Ja por outro lado elas
indicaram que a organizacao do trabalho modifica frequentemente (13). Tanto esta quanto
aquela situacdo parecem nao incomoda-las muito.

Por fim, destacamos que mesmo quando ndo encontram as condic¢des ideais para
realizarem o seu trabalho essas trabalhadoras buscam modifica-lo no intuito de adequé-lo
para que seja realizado da melhor maneira possivel.

“Por exemplo, a gente fica sem PNI (pressdo nédo invasiva) pra verificar a pressdao do
paciente. O conector solta e some, e agora, 0 que que a gente vai fazer?! Ai sempre tem
um que tem uma ideia. Um colega teve a ideia de pegar uma seringa de insulina e colocar
ali no meio e deu certo. A gente vai arrumando esses artificios, ai acaba o velcro e a gente
coloca esparadrapo. Enfermagem € isso, a gente se inovando sempre ne, pra ajudar o
paciente”. Técnica de enfermagem Alexandra

Ou seja, neste caso, a propria trabalhadora reconhece como uma caracteristica da
sua profissdo a capacidade de inventar sempre e que mesmo com as dificuldades

encontradas elas sempre encontram um “jeitinho” para realizarem o seu trabalho.

5.2. Prescrigdes e normas antecedentes do trabalho da enfermagem na UPA

Em todo trabalho encontramos além das prescricOes, relativas a sua organizacao e
as condicOes dadas (propostas-impostas) ao trabalhador, as normas antecedentes. Tanto as
prescri¢des quanto as normas antecedentes se referem ao que € dado, exigido e apresentado
ao trabalhador antes da atividade®.

Embora esses recursos sejam insuficientes, pois ignoram as variabilidades e
regulacOes feitas durante a acdo, podemos considera-los mais ou menos relevantes, visto
que sdo patriménios vinculados a inteligéncia e experiéncia coletiva. Ademais, ressaltamos
que as prescricdes e normas antecedentes sdo imprescindiveis e que sua auséncia ou
indefinicdo podem comprometer significativamente o desenvolvimento das atividades. Por
tudo isso julgamos ser importante conhecé-las®?.

No caso estudado podemos considerar como normas antecedentes do trabalho da

enfermagem os seguintes elementos: a legislacao referente a profissdo; a formacao técnico-
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cientifica dessas profissionais; as formas de divisdo do trabalho estabelecidas (sexual,
social, técnica, etc.); o valor social e politico atribuido ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
as politicas de satde, os modelos de atencdo e de gestao; as regras instituidas nos servicos
(de produtividade, de qualidade etc.); procedimentos predefinidos, rotinas, normas,
instrucGes e protocolos disponiveis — oralmente ou por escrito; as formas de contrato das
profissionais; 0s recursos orgamentarios, a organizacdo espacial das unidades, as
instalacdes e suas condicdes; e as demandas dos usuarios®.

Nos capitulos anteriores ja tratamos de algumas dessas normas, a partir desse
momento iremos tratar algumas dessas prescricdes e normas antecedentes que também

julgamos ser relevantes.

5.2.1. Divisao do trabalho na enfermagem

Ao abordarmos a divisdo do trabalho na enfermagem temos que tratar de temas
como saberes técnico-cientificos, divisdo de tarefas e relacGes hierarquicas e de poder.

O trabalho em enfermagem requer uma preparacgdo inicial que pressupde uma
formacdo tedrica e pratica, para as enfermeiras € necessario o ensino superior e para as
técnicas de enfermagem o ensino profissionalizante de nivel médio. Segundo informagdes
colhidas através do INSATS, algumas das profissionais pesquisadas tém formacdo alem da
exigida, sendo que todas as enfermeiras tém pds graduacdo completa ou em curso e
algumas técnicas de enfermagem tém graduacdo completa ou em curso.

Embora essa formacéo seja importante, apenas sete profissionais (01 ENF e 06 TE)
julgaram que ela atende totalmente as suas necessidades naquele trabalho. Para sete
profissionais (03 ENF e 04 TE), essa formacdo atendeu parcialmente e para duas
profissionais (02 TE) ela foi insuficiente.

Além dessa formacdo anterior temos que considerar o aprendizado ocorrido
diretamente no local de trabalho. De acordo com as respostas ao INSATS, essa
aprendizagem ocorre principalmente observando as colegas de trabalho (13 profissionais —
04 ENF e 09 TE) e por orientacdo das colegas de trabalho (13 profissionais — 04 ENF e 09
TE). Somente para algumas, essa aprendizagem se deu sozinha (05 profissionais — 01 ENF
e 04 TE) ou através de treinamento oferecido pela unidade (05 profissionais — 01 ENF e 04
TE).
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Analisando esses resultados podemos perceber que, apesar de importante, a
formacdo profissional é insuficiente para atender as demandas daquele trabalho e que ha
um aprendizado que ocorre no proprio local de trabalho também muito relevante para
atuacdo dessas profissionais, independentemente de sua forma. Portanto, para se trabalhar
naquele local tanto a formacéo profissional quanto a aprendizagem no local de trabalho
devem ser consideradas.

Em relacdo as outras oportunidades de ampliar seus conhecimentos - através de
cursos, seminarios, etc. - apenas duas profissionais afirmaram que estas foram muitas (02
TE), sete profissionais registraram “mais ou menos” (03 ENF e 04 TE), para duas
profissionais essas oportunidades foram poucas (02 TE) e para cinco profissionais ndo
houve nenhuma oportunidade (01 ENF e 04 TE).

Outro aspecto relevante no debate sobre a divisdo do trabalho é compreender as
funces e atribuicOes de cada categoria profissional. De modo geral, podemos entender o
trabalho de enfermagem como parte do processo de trabalho em salde, que tem a
finalidade de prestar cuidados aos seres humanos e tem, como objeto, o individuo, familia
ou grupo com suas singularidades. Para atuar sobre o objeto, utiliza instrumentos de
trabalho (incluindo saberes e condutas), e o produto do trabalho é o cuidado realizado que
é produzido e consumido simultaneamente!!3114,

A enfermagem é apenas uma das profissdes que compdem o trabalho em saude e
que terd suas tarefas e atribuicbes determinadas de acordo com o tipo de servigo. Nos
servigos de urgéncia e emergéncia, a enfermagem atua junto a profissées como a medicina,
servico social, administracdo e etc.

Sobre as atribuicdes de cada uma dessas profissdes dentro dos servicos de urgéncia
e emergeéncia, as legislacdes especificas da area pouco tratam sobre elas. Sendo assim, as
regulamentacfes em relacdo as atribuicdes comuns e especificas dessas profissionais
acabam ficando sob responsabilidade das organizacGes e conselhos de classe e também da
gestdo local.

No caso da enfermagem temos uma legislacdo propria para regulamentar a
profissdo!*>11®  Segundo essa legislagdo, a enfermagem é exercida por enfermeiras,

técnicas e auxiliares de enfermagem e parteiras.
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Conforme essa regulamentagdo, cabe a enfermeira, privativamente, funcdes
relacionadas a direcdo, chefia e organizacdo dos servicos de enfermagem; supervisdo das
atividades técnicas e auxiliares na enfermagem; consulta e prescricdo da assisténcia de
enfermagem; cuidados diretos a pacientes graves com risco de vida e cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica. Além dessas, cabe a enfermeira outras
atribuices enquanto integrante da equipe de salde.

A técnica de enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel medio técnico,
atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe, principalmente, assistir e auxiliar a
enfermeira em suas acgoes, prestar assisténcia de enfermagem (exceto as acOes privativas
dos enfermeiros) e integrar a equipe de saude.

Ja a auxiliar de enfermagem deve exercer acGes de nivel médio, de natureza
repetitiva, participando em nivel de execucdo simples em processos de tratamento,
cabendo-lhe especialmente: observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; executar
acOes de tratamento especificamente prescritas como administrar medicamentos, verificar
o balanco hidrico, fazer curativos, colher material para exames laboratoriais, executar
atividades de desinfeccdo e esterilizacdo; prestar cuidados de higiene e conforto ao
paciente e zelar por sua seguranca; alimenta-lo ou auxilid-lo a alimentar-se e varias outras
atribuicdes.

Com a intengdo de conhecermos melhor as especificidades do trabalho das
profissionais de enfermagem na UPA pesquisada, buscamos informacdes sobre a rotina do
servico e as atribuicdes de cada categoria profissional. Entretanto, devido a dificuldade em
conseguirmos essas informagdes com as chefias da unidade tivemos que nos restringir
apenas a descrever os dados obtidos através das observagdes e entrevistas.

Na unidade estudada temos apenas enfermeiras e técnicas de enfermagem, sendo
que as atribuicGes e responsabilidades de cada categoria profissional sao:

- Enfermeiras: supervisionar o trabalho das técnicas; distribuir as técnicas nos setores de
acordo com a demanda; solicitar refeicOes para pacientes e acompanhantes; conferir
materiais e equipamentos da area restrita; conferir materiais da ambulancia e o seu transito;
realizar admissdo de pacientes; visitar pacientes, leito a leito, realizando a consulta de
enfermagem e aplicando a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem); realizar

curativos; realizar procedimentos privativos das enfermeiras como sondagens e pungao
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venosa de jugular externa; realizar a classificacdo de risco; informar equipe médica em
caso de intercorréncia; e participar da passagem de plantéo.

- Técnicas de enfermagem: realizar puncdo venosa; administrar a medicacdo prescrita;
administrar dietas; coletar material para exames; aferir sinais vitais; garantir higiene e
conforto dos pacientes; realizar aspiracdo de secrecOes de vias aéreas superiores; conferir,
repor e limpar materiais e equipamentos nos setores; auxiliar médicos e enfermeiras
durante procedimentos complexos; informar enfermeira e equipe médica em caso de
intercorréncia; e participar da passagem de plantdo. Todos os procedimentos realizados e
as observacgdes clinicas devem ser registrados em impressos proprios.

Em geral as regulamentacdes profissionais da enfermagem reforcam o modelo no
qual as enfermeiras teriam um trabalho mais gerencial e administrativo, cabendo a elas o
controle sobre o trabalho das técnicas e auxiliares de enfermagem, sendo que para outras
categorias caberia apenas as tarefas relativas ao cuidado direto dos pacientes. Percebemos
também que nisso h&d uma tentativa de simplificacdo do trabalho, principalmente, das
técnicas e auxiliares. Desse modo, passam a ideia de que essas trabalhadoras seriam apenas
“meras executoras”.

Na pratica percebemos que, em certa medida, tais categorias profissionais chegam a
cumprir essas fungOes determinadas. A enfermeira, por exemplo, assume suas funcdes
gerenciais quando desempenha atividades como elaborar plano de atividades diérias e
escala de plantdes, supervisionar atividades das técnicas, revisar medicagdes.

Através da divisdo técnica e social do trabalho na enfermagem, temos o
estabelecimento de relacbes de poder hierdrquicas e desiguais, diferenciando assim as
enfermeiras das técnicas/auxiliares''’. Sdo essas relagBes que estabelecem o papel de
controle das enfermeiras sobre as demais profissionais de enfermagem.

“Ué, o profissional tem que ser bem disciplinado, ele tem que respeitar hierarquia,
uniforme como ta, se ta tudo certinho. Nao quero que deixe nenhum setor vazio, sem
funcionario. (...) O coordenador ndo precisa ta saindo la de dentro pra ta pedindo isso
pros técnicos e pros funcionarios. Por exemplo, tem um funcionario aqui no fluxo, tem que
ficar no fluxo orientando. Eu sou um pouco chata, o pessoal aqui me chama ‘chegou o
militar’. Num tem que ficar aqui sentado, vocé num t& aqui pra isso. Tem que orientar o
paciente, sempre tem alguma coisa pra fazer. Se é pra organizar o fluxo, entdo vamos
organizar”. Enfermeira Dandara

“Por exemplo se eu chego 14 na medicacao e tem alguém sem luva eu chamo a atencéo,
converso. Mas tudo com classe né, porque vocé num precisa ser grossa e nem humilhar
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ninguém pra ta falando, mas eu sou bem exigente, eu cobro as coisas mesmo. Nao quero
setor sozinho, entdo eu ndo quero! Se tem mudanga de decubito tem que ser feita, tem que
ser feita! Se tem funcionario suficiente, é aquele negdcio, a unidade tem que te oferecer
base pra vocé desenvolver um bom trabalho. E assim, eu sou bem chata mesmo. Se é pra
entrar as 10 horas da manha, as 10 horas vocé tem que estar no setor. Andei até tendo um
problema ai porque funcionario chega e num se apresenta. Num é bem assim. Vocé chegou
atrasado, tem ir la se apresentar, ‘eu cheguei atrasado e vou poder pegar plantdo ou
nao?’. Entdo, o meu chefe ele cobra muito isso da gente. E ele num fala nada com os
técnicos, ele fala com a gente. (...) Igual, aqui todo mundo precisa ir ao banheiro, claro
gue precisa, ninguém vai ficar aqui em pé o dia inteiro. Mas bate na porta, ‘enfermeira td
indo no banheiro’, num é simplesmente sai e larga”. Enfermeira Dandara

Os relatos acima explicitam como a enfermeira cumpre sua fungéo no cotidiano.
Percebemos que ela cumpre o papel de ser o elo entre a direcdo e as profissionais de
enfermagem. Cabe a essa enfermeira a cobrancga e o controle em relacdo a disciplina e a
hierarquia. A maneira rigida como ela desempenha suas func¢des faz com que a mesma seja
comparada a um militar pelas outras profissionais.

A assisténcia de enfermagem na unidade €é organizada pelas enfermeiras,
distribuindo as profissionais em setores e delegando fungdes e tarefas. De acordo com a
dindmica do servico e das demandas apresentadas, essas trabalhadoras s&o
redimensionadas durante o préprio plantdo, ou seja, uma profissional que inicia o plantdo
na sala vermelha pode durante o plantdo ir para medicacdo e depois voltar para a sala

vermelha. Durante as observacoes essas situacdes ocorreram diversas vezes.

Enfermeira Olga: A gente também tem que ver os setores. Por exemplo, hoje eu t6 aqui e
tem dois técnicos aqui na vermelha, mas ndo tem um paciente. Entdo o que que eu fago
com esses dois tecnicos que estdo ai?! Eu ndo vou deixar eles aqui vendo a sala ne. (...)
Vou pegar esses dois técnicos aqui e vou distribuir eles em outros setores onde estiver
precisando mais.

Pesquisador: E como é que eu escolho quem que vai pra onde?

O: Se o setor daqui ta vazio eu tiro os dois daqui, tiro os dois de uma vez, e posso colocar
os dois por exemplo na sala de hipodermia, medicacao, que é um lugar que enche mais.
Na amarela eu tenho quatro técnicos, cinco, hoje eu tenho uma na pediatria também.
Entdo ndo adianta pegar esses dois e botar la porque sendo ficam 7 e ndo ha necessidade,
medicacdo é o tempo todo com muito paciente, entdo eu pego os dois daqui e boto la pra
medicacao. Chegou vermelha, volta os dois pra ca.

P: Ent&o eu escolho o lugar que ta precisando mais?

O: Sim, sim! Se na amarela tem muito técnico de repente e ndo tem muita coisa pra fazer
eu tambem vou colocar eles pra medicacdo, mas na amarela sempre tem muita coisa pra
fazer normalmente, nunca ta vaziinha, é muito dificil. J& peguei amarela com 2 (pacientes
internados), tudo bem, é tranquilo. Ai, tem os técnicos que chegam as 10 horas e os de 7
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horas ja fizeram tudo. Como os de 10 num fizeram nada, ai eu coloco eles na hipodermia
(sala de medicagdo) pra dar uma ajuda la.

P: E nessa amarela, vocé falou que tem 4 e I4 ta tranquilo, como é que eu faco pra
escolher entre os 4 pra tirar um pra verde?

O: Olha, eu normalmente chego e pergunto ‘Quem pode ajudar 14 na medicacdo por
favor?’ pra eles se oferecerem. Eu ndo quero chegar pra impor um pra ir, eu prefiro ndo
colocar assim, eu pergunto assim quem pode ajudar 14 na medicagdo que a medicacéo ta
lotada, ai eles se oferecem.

P: Entdo vocé espera eles?

O: Eu néo gosto de ir assim, ‘ah fulano vai pra la’. Eu ndo gosto disso.

P: E se ninguém quiser?

O: Se ninguém quer ir, ai eu falo,” fulano vocé vai pra la’.

P: Ai como vocé escolhe?

O: Eu costumo escolher quem chega no Gltimo horario, se eu tiver que escolher né, porque
0s primeiros acabam trabalhando mais. Porque de manha cedo no caso ja tem muito
banho, o pessoal que chegou cedo ja fez muita coisa.

Ainda sobre a organizacdo da assisténcia de enfermagem um fato nos chamou a
atencdo durante as observagdes - elas prestam uma assisténcia baseada nos cuidados
integrais, que é uma modalidade na qual cada trabalhadora presta todos os cuidados de
enfermagem a um paciente ou grupo de pacientes*. Em muitos locais ainda podemos
encontrar o cuidado sendo prestado de forma fragmentada, ficando cada profissional
responsavel por uma tarefa relativa ao cuidado do paciente, ou seja, alguns ficam
responsaveis so pela medicacdo, outros pelos banhos e assim por diante. Essa modalidade,
que tem mais proximidade com o modelo taylorista, € denominada de cuidados funcionais,
na qual os cuidados sdo organizados na forma de tarefas, que tém um fim em si mesmas.
Por tudo isso podemos considerado a assisténcia baseada no cuidado integral um
diferencial, uma vez que a mesma permite uma visdo global do paciente que recebe os
cuidados®.

Outro fato é que assisténcia direta € desenvolvida pelas técnicas, entretanto, quando
se faz necessario, as enfermeiras também assumem os cuidados diretos. Elas atuam
realizando procedimentos terapéuticos privativos das enfermeiras, principalmente em

situacOes de emergéncia.

Pesquisador: Normalmente como € que €, eu tenho que ajudar no banho? Somente 0s
técnicos que dado banho?

Enfermeira Olga: Se for necessario a gente ajuda. Hoje mesmo tinha uma paciente que
toda hora tava la chorando e chorando, ai eu fui 14 falar com ela, ajudei os técnicos a dar
banho, acabei trocando a fralda, ela tinha acabado de fazer cocd ai ajudei a limpar 14, ai
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conversei com ela depois porque ela precisava de atencdo. Mas as vezes também néo da
tempo, porque vocé também tem o seu trabalho pra fazer, ai eles acabam fazendo porque
eles sdo bastantes até. Mas se achar que da pra ajudar, eu vou la e ajudo também, num
tem problema, vem o almogo, as vezes tem paciente que tem que dar comida na boca ai eu
vou l4 e ajudo, num é s6 eles entendeu.

A atuacdo das enfermeiras nos cuidados diretos é reconhecida por elas préprias
como um fator que colabora para o respeito perante as outras profissionais.

“E os técnicos esperam o que do enfermeiro?! Enfermeiro que t4 sempre presente, ta ali
lutando com eles, punir na hora que tem que punir, mas ta junto com eles. Cé tem que ta
ali na assisténcia, fazer com que a equipe te enxergue mesmo como enfermeira. (...) Como
€ que vocé vai conquistar isso?! Ali no dia a dia, mostrando o seu trabalho. Ali da um
problema, vocé vai |4, tenta resolver, eu me sinto muito satisfeita quando eu té aqui, eles
me chamam la na medicacéao pra resolver um problema e eu consigo resolver. Como isso
me faz bem. Eu acredito que eles esperam isso de um enfermeiro. Justo sempre, um
enfermeiro responsavel que ta ali fazendo, atuando mesmo, fazendo o que compete ao
enfermeiro. Treinando a sua equipe e vendo as deficiéncias da equipe, identificando de
uma maneira geral e tentando resolver”. Enfermeira Dandara

Enquanto algumas atribuicdes estéo escritas como normas, outras se encontram nao
escritas, mas sim como inscritas a pratica, isto €, como algo ndo bem definido mas que esta
subentendido enquanto atribuicdo. Destaca-se, entre essas atribuicbes ndo escritas a
responsabilidade pela resolugGes de problemas de diversas ordens. Neste caso sdo as
enfermeiras que se tornam as referéncias para a resolugédo desses problemas.

“Entdo, eles sempre procuram o enfermeiro né, entdo eu sou enfermeira, eles sempre
procuram a gente pra ta solucionando e resolvendo alguns problemas aqui em relacéo a
assisténcia ou até mesmo a checagem de algum medicamento que as vezes tem alguma
duvida, ai a gente intervém e tenta resolver direto”. Enfermeira Simone

“Pelo que eu vejo aqui as enfermeiras sdo bem capacitadas pra atuar, pra resolver os
problemas, porque as vezes acontece tanta coisa durante um dia, uma coisa ou outra, é
paciente que mora fora do municipio, como € que vocé vai orientar aquele paciente?! Ai
sempre cria alguma coisa, cada uma traz uma novidade”. Enfermeira Dandara

Assim, a enfermeira assume o papel daquela que ajuda sempre que necessario, que
tem a capacidade de resolver diversos problemas e por isso se torna uma referéncia, uma
lideranca. Esse papel socialmente estabelecido acaba sendo internalizado pelas
enfermeiras, tornando-as responsaveis por muitas tarefas essenciais para o servico.

Devido a essa responsabilidade as enfermeiras ficam expostas a situa¢des de grande
complexidade, que estdo relacionadas as inimeras decisdes que devem ser tomadas. Essas

decisbes devem levar em consideracdo muitos aspectos, que envolvem logicas distintas que
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muitas vezes podem ser até contraditorias. Contudo, é no encontro dessas diversas logicas

gue se insere o debate sobre a atividade de trabalho.

... a atividade de trabalho é sempre um encontro entre micro e macro: no caso
dos servigcos de salde, um encontro entre, de um lado, diferentes profissionais
(com seus saberes particulares e distintas formas de insercdo no processo),
usuarios (com suas histérias de vida e condicGes clinicas), chefias, equipes,
tecnologias; de outro lado, politicas e programas de salde, legislagdes, a
estruturacdo da rede assistencial e etc. Atividade como encontro que envolve
légicas distintas: a logica do cuidado, a légica da gestdo do servico e a ldgica
financeira. O “trabalho real” acontece neste encontro, e é o trabalhador,
individual e coletivamente, que faz a gestdo de tudo isso no cotidiano, muitas
vezes “se virando”. E nesse sentido que “trabalhar é gerir”, e que a atividade de
trabalho envolve sempre criagdo®! (p.291-2).

Esses encontros colocam as trabalhadoras de enfermagem em situagdes nas quais
sdo pautadas por diversas demandas, colocando-as em dilemas, em dramas, que na
ergologia sdo denominados dramaticas dos usos de si. Para Schwartz “é efetivamente na
atividade de trabalho que se manifesta a dialética do uso de si, ou seja, a maneira singular
pela qual os homens e mulheres fazem usos deles préprios em funcdo deles proprios e
daquilo que os outros lhe demandam”® (p.70). Portanto é assim, vivenciando essas
dramaticas, que essas trabalhadoras fazem as suas escolhas.

Entdo, quando falamos em atividade estamos falando de algo mais complexo, que
leva em consideracdo tudo que é dado antes de iniciar a atividade, mas que também
considera 0 acaso e as variabilidades. Por isso, também podemos definir a atividade de
trabalho como um processo de regulacio e gestdo dessas variabilidades e do acaso®.

Por mais que sejam criadas normas elas serdo sempre insuficientes. Eis ai a nossa
principal critica ao taylorismo, que através de suas preocupac¢des em organizar e controlar
o trabalho, tentou dividir, pormenorizar e simplificar as atividades desempenhada pelos
trabalhadores. Esse modelo tentou reduzir o papel dos trabalhadores a “mero executores”,
ignorando e menosprezando as habilidades, as experiéncias, a inteligéncia e principalmente
a subjetividade dos trabalhadores'®.

Para a ergologia, o trabalho nunca é pura execugdo, pois 0 meio é sempre infiel.
Isso significa que por mais que tentemos nunca conseguiremos listar tudo aquilo que
constitui um meio de trabalho® 1%, E isso se torna mais evidente no que diz respeito ao
trabalhador de satde. Além da singularidade da atividade do trabalho em si, ainda ha o fato
do objeto de trabalho ser uma pessoa. Um ser humano cuidando de outro ser humano. Isso
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nédo quer dizer que as normas e prescricdes devam ser abandonadas, mas que a elas devam
se somar a imprevisibilidade e a singularidade de cada encontro.

Mesmo que tenhamos varias tentativas de normalizar o trabalho, devemos entender
que a vida, segundo a teoria de Georges Canguilhem, se define principalmente por essa
capacidade de gerir essas infidelidades do meio e de criar suas proprias normas. Viver ndo
pode se restringir a executar instruces, se submeter a imposicOes, regras, normas.
Sobretudo, ser determinado completamente pelo meio ndo é viver e sim algo
profundamente patol6gico®,

Enfim, por mais que tais categorias cumpram varias dessas tarefas determinadas por
uma certa divisdo do trabalho, temos que estar atentos que isso ainda é muito pouco para
compreendermos a atividade de trabalho. E que por mais que se tente normalizar esse
trabalho sabemos que ele ndo e simples, que sempre ha escolhas, que sdo realizadas pelas

trabalhadoras considerando o seu conhecimento, sua experiéncia e 0s seus valores.

5.2.2. Prescrigdes, normas e valores da unidade

O trabalho da enfermagem enquanto prética social ndo € orientado somente pela
profissdo, mas influenciado também pelo contexto econémico, social e politico no qual se
insere, incluindo a politica de satde em vigor e as normas institucionais. Por isso também é
importante conhecer outros aspectos relativos a pratica das profissionais de enfermagem da
unidade pesquisada.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h), séo estabelecimentos de saude de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Salde/Saude da Familia e a
Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de atencdo as urgéncias.
Elas devem funcionar de modo ininterrupto nas 24 horas, em todos os dias da semana,
incluidos feriados e pontos facultativos, acolhendo os pacientes e seus familiares sempre
que eles buscarem atendimento. Essas unidades devem prestar atendimento resolutivo e
qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza
clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, definindo, em
todos os casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servicos hospitalares de maior

complexidade??,
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Tais unidades orientam-se pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) e da Rede de Atencdo as Urgéncias, de universalidade, equidade, integralidade,
regionalizacdo, participacdo e controle social, acessibilidade, humanizacédo, trabalho em
equipe e multiprofissional, entre outros?.

Especificamente na UPA pesquisada, além desses principios e diretrizes, ela
também se orienta por sua missao, visdo e valoresk que seriam os seguintes:
- Missdo: Acolher e oferecer com qualidade pronto atendimento 24h em casos de urgéncia
e emergéncia de baixa e média complexidade; dar retaguarda as unidades basicas de saude;
diminuir a sobrecarga dos hospitais de maior complexidade; acolher, intervir em sua
condicdo clinica e referenciar para a rede bésica de salde, para a rede especializada ou para
internacdo hospitalar; e ser observatdrio do sistema e da saude da populagéo para planejar
melhor a atencdo integral a saude do cidad&o.
- Visdo: Ser referéncia nacional no atendimento pré hospitalar fixo em urgéncias e
emergéncias de pequena e média complexidade oferecendo resolutividade.
- Valores: Humanizacéo, ética, comprometimento, trabalho em equipe, eficiéncia e busca
continua pela exceléncia em servico.

Em grande medida as orientagdes supracitadas estdo em consonancia com 0s
principios e diretrizes do SUS e da Rede de Atengdo as Urgéncias, o que acaba reforcando-

os em nivel local.

» Finalidade da unidade

Do mesmo modo que as prescricdes, as normas antecedentes podem ser
contraditérias, implicando uma permanente tensdo entre principios, regras, modelos,
formacdo técnico-cientifica, recursos disponiveis, etc. 8. Tivemos como um ponto de
conflito encontrado durante a pesquisa as diferentes concepcdes acerca da finalidade
daquela unidade.

Muitos usuarios que procuram atendimento na unidade sdo classificados como nao-
urgentes. Os motivos pelos quais eles procuram a unidade podem ser varios como: garantia

do acesso ao servico de saude; fluxo e localizacdo geografica privilegiada; possibilidade de

K InformagGes retiradas do sitio eletronico: http://smsdc-upa-manguinhos.blogspot.com.br/p/e-uma-unidade-
de-saude-que-funciona-em.html Acessado em 30/04/2014
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realizar exames complementares; receber medica¢des ndo disponiveis na atencao basica; e
as concepcdes e experiéncias anteriores relacionadas ao acesso e resolutividade do servico
de satde®6L,

Além disso, devemos considerar a percepcao dos usuarios sobre o seu estado de
salde, que parte de uma auto avaliacdo sobre o que seria simples ou grave. Assim eles
podem procurar atendimento ao apresentarem alteracBes de saude que consideram
importantes®?.

Se por um lado, os usuarios atribuem como finalidade da unidade o atendimento a
diversos tipos de demandas, por outro, muitas profissionais de enfermagem acreditam que
a finalidade daquele servigo deveria ser atender somente urgéncia e emergéncia. Segundo
elas muitas vezes atendem casos que poderiam ser atendidos em outras unidades.

“E um trabalho que a gente tem com os pacientes, assim, eles vém com a patologia que é
pra ser tratada na hora, depois ele vai ter que procurar uma clinica da familia pra ver um
tratamento. Aqui é um pronto atendimento, pra ver o que o paciente ta sentindo naquele
exato momento. Depois, ele vai ter que investigar na clinica da familia o que ele tem, qual
a patologia.”” Técnica de enfermagem Pagu

“A maior dificuldade que eu acredito que seja &, por exemplo, vocé traz seu filho aqui,
uma mae que traz seu filho, mas as vezes o atendimento daquela crianga num € pra ca,
num € aqui. Vamos supor, piolho, vocé num retira piolho aqui. Um abcesso, vocé num vai
drenar nada aqui, vocé num tem uma sala especifica. O maior desafio é vocé fazer com
que aquela pessoa entenda que o atendimento dela ndo é pra ca.” Enfermeira Dandara

Mesmo discordando, algumas vezes essas profissionais até reconhecem a
dificuldade do usuario em sua trajetéria em busca de atendimento e tratamento adequado
da sua demanda, se sensibilizando pelo sofrimento do outro.

“Porque as vezes também eles querem otimizar o atendimento deles, querem chegar aqui e
fazer tudo” Enfermeira Dandara

Por meio das observacdes e entrevistas tivemos a impressdao que a finalidade
atribuida aquele servico pelas profissionais de enfermagem estava baseada em uma
concepcao biomédica. Em certa medida podemos considerar isso como plausivel, tendo em
vista que tanto os proprios conceitos de urgéncia e emergéncia quanto o processo de
classificagdo de risco ttm como foco a avaliagéo dos casos relacionada ao seu potencial de
risco a vida e para isso sdo utilizados diversos critérios clinicos, baseados principalmente

na anatomia e fisiologia.
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Diante disso, € importante salientar que os significados de urgéncia para 0s
profissionais e para a populacdo sdo distintos, como também sdo diferentes os
conceitos de doenca e saude em suas definicdes biomédicas e nas representaces
e préaticas, que variam segundo segmentos e culturas da sociedade. Para os
profissionais, as urgéncias estdo relacionadas as patologias que comprometem a
vida ou funcdo vital importante. Para a populacdo, relacionam-se a necessidades
variadas (aflicdo, angustia, abandono e miséria), que requerem ajuda e/ou
assisténcia, com solugdo imediata a uma dificuldade passageira® (p. 270).

Entretanto, outro elemento também deve ser considerado que é a finalidade
atribuida pela gestdo institucional. De acordo com as normas que orientam a unidade,
aquele servico busca ser referéncia no atendimento as urgéncias e emergéncias de pequena
e média complexidade. Para isso define que o acolhimento as demandas dos usuarios deve
ocorrer sempre, isto €, todos os casos devem ser atendidos inclusive os de menor
gravidade. Isso estabelece uma ldgica mais permeavel as demandas consideradas ndo
urgentes, recusando assim a possibilidade de a unidade operar apenas pela Idgica de
urgéncia e emergéncia propria das profissionais?’.

Sendo assim, as profissionais de enfermagem se encontram em uma situagéo
conflituosa na qual, por um lado, sdo pautadas pelas demandas dos usuarios e pela gestédo
e, por outro, sdo pautadas pelas suas proprias normas e valores. Tal situacdo remete as
dramaticas do uso de si, neste caso, uso de si pelos outros quando sdo demandadas por
usuarios e pela gestdo e, uso de si por si, quando sdo demandadas por suas préprias normas
e valores. A todo momento essas profissionais se veem em situagc0es nas quais devem fazer
suas escolhas, e elas a fazem considerando esses “dois lados da mesma moeda”.

Podemos ver isso em diversos momentos e situacdes durante o trabalho. Um
exemplo disso é a negociacdo em torno do tempo para o atendimento. As profissionais de
enfermagem compreendem que uma caracteristica especifica daquele servico é a
necessidade do atendimento imediato em alguns momentos. Entretanto, parece que para
alguns usuarios e familiares ele deve ser sempre rapido, independentemente da situacao.

“... em relacdo a paciente e familiares, eles exigem tudo né. Questdo de demora, eles ndo
aceitam que a gente demore pro atendimento, mesmo sabendo que a unidade ta cheia,
exigem que a gente atenda na hora. Eles acham que a gente tem que fazer medicagédo na
hora, limpar na hora”. Técnica de enfermagem Alexandra

“Eles esperam uma boa assisténcia, ter atendimento rapido, que as vezes por mais que
vocé tente agradar o paciente nunca ta satisfeito. Entdo as vezes num € bem assim, tem
paciente que chega aqui da 10 minutos e ja ta reclamando. Entdo num é bem assim, numa
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unidade particular vocé as vezes tambem espera pelo atendimento. Ai vocé tem que ta toda
hora explicando™ Enfermeira Dandara.

Ou seja, essa diferenca nas concepcdes acerca da finalidade daquele servico acaba
também pautando a disputa em relacdo ao ritmo do trabalho. Nisso podemos ver que as
trabalhadoras sempre serdo pautadas pelas demandas que vem de fora (usos de si pelos

outros) e as demandas que vem de dentro (usos de si por si).

> Integracdo com a rede de atencdo a saude

Entre as diretrizes que orientam a unidade temos uma que é fundamental para o seu
bom funcionamento que é a perspectiva do trabalho em rede. Em uma rede de atencdo a
salde, os papéis de cada servigo devem ser bem definidos.

A perspectiva de rede também se expressa na obrigatoriedade dessas unidades
terem de se articular com outros componentes da rede, sendo retaguarda para
SAMU e atengdo bésica e recorrendo aos hospitais e centrais de regulagéo,
através da pactuacdo de grades de referéncia e contrarreferéncia. A
consubstanciacdo de um fluxo entre os niveis de atencdo é fundamental, pois nao
cabe a essas unidades, considerando tanto seus objetivos, quanto sua estrutura
fisica, permanecer com pacientes por mais de 24 horas?’ (p. 27).

Essa articulacdo entre os servi¢os de salude € muito importante, porém, para sua
efetivacdo sdo necessarias algumas pactuacOGes. Essas pactuacGes ndo podem ocorrer
somente entre os gestores institucionais e profissionais de saude, também tem que haver
pactuacfes com a propria populacdo que utiliza os servi¢os. Sem isso a popula¢do poderd
ficar desorientada em relacdo ao funcionamento da rede e muitas vezes nao saber qual o
tipo de servico procurar. Conforme podemos ver no didlogo abaixo, isso podera trazer
reflexos na unidade.

“Mas acho que isso é geral. Porque as vezes eles vém até com a mala pronta, achando que
vai internar, e aqui num € pra isso. Acredito que seja a maior dificuldade mesmo é dizer
pra pessoa que num é aqui, que ela num tem que internar aqui por causa disso”
Enfermeira Dandara

Durante as observacGes foi relatado pelas profissionais que alguns pacientes as
vezes até procuram a unidade em dias especificos, procurando os médicos que atendem em
determinados dias. Por exemplo, tem paciente que vai na terca-feira para mostrar
resultados de exames, para fazer consulta de retorno. Segundo elas essa logica ndo é

relativa a unidade de pronto atendimento e sim para unidades ambulatoriais.
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Interessante ressaltar também que ao definir os papéis de cada servigo dentro da
rede fica estabelecido que as UPA’s seriam unidades em que 0s pacientes deveriam
permanecer no maximo por 24 horas®. Extrapolando esse periodo eles teriam que ser
encaminhados para outros servicos.

No contato com as profissionais de enfermagem, percebemos que elas
compreendem essa normaliza¢do. Contudo, devido a varios problemas na propria rede,
como falta de vagas, por exemplo, alguns pacientes acabam permanecendo por um tempo
maior na unidade.

“... 0S pacientes na observacao, aqui eles sdo o qué?! Pra ficar até 24 horas ou 0 minimo
possivel, mas num é o que as vezes acontece. Fica as vezes muito mais que 24 horas aqui.
Ent&o a gente tem essa dificuldade” Enfermeira Simone.

Tanto as profissionais quanto as proprias normalizagdes passam a ideia que aquela
unidade deveria ser um local transitorio, destinado a realizacao do primeiro atendimento do
usuario e tdo logo as suas condicdes clinicas estivessem estabilizadas, eles receberiam alta
ou deveriam ser encaminhados para uma unidade de internacdo ou unidade especializada.
Porém, conforme o relato delas, muitas vezes os pacientes permanecem na unidade por
alguns dias. Esse prolongamento da permanéncia pode potencializar situagdes conflitantes
entre as profissionais e os pacientes e familiares, devido as diferentes concepcdes acerca da
finalidade do trabalho na emergéncia.

Durante as conversas, outras profissionais também relataram a demora na
transferéncia dos pacientes, entretanto, ndo observamos tal situacdo no periodo em que
estivemos na unidade. Parece que isso esta ligado ao fato de ter ocorrido nos ultimos meses
algumas melhorias na regulacéo de vagas através do SISREG (Sistema de Regulacao).

“A gente recebe também vaga 0 pelo Sisreg, o Sisreg regula a vaga 0 mas a gente nao tem
problemas quanto a isso”. Enfermeira Simone

Pesquisador: Esses pacientes que ficam aqui, eles ficam aqui muito tempo?

Técnica de enfermagem Haydée: Eu tava até comentando isso na hora do almoco.
Antigamente era muito mais tempo, era muito mais dificil vocé conseguir a transferéncia
de um paciente entubado, nenhum hospital queria aceitar. Hoje em dia ta bem mais facil.
Tanto que eu tava com uma paciente fiquei com ela aqui dois dias semana passada e ela ja
conseguiu uma transferéncia. Entao hoje as coisas tdo andando muito mais rapido do que
antigamente.
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Mesmo com as melhorias na regulacdo ainda podemos encontrar outros problemas
relacionados a integracdo da rede. Esses problemas estdo relacionados tanto a articulagéo
com as unidades hospitalares quanto com as unidades bésicas de salde. Apesar dessas
falhas na rede, as profissionais de enfermagem buscam formas de garantir a articulagéo e
integracdo entre 0s servigos.

“Bom, aqui nessa unidade a principal dificuldade é o qué?! Transferéncia! E quando a
gente encaminha um paciente e o paciente volta pra gente, ai a gente procura saber o que
houve, porque ele ndo conseguiu ser agendado, e tenta intervir em algumas partes em
relacdo a isso. Porque alguns paciente como eu falei Ia no inicio, eles sdo direcionados
pra atencdo béasica e nem sempre eles conseguem uma resposta boa. Ai eles voltam pra
gente e a gente direciona. Geralmente liga pra clinica que geralmente tem enfermeiro
chefe la e tenta saber por qué, o qué que aconteceu que esse paciente voltou pra gente. O
gue é que aconteceu que ta havendo falha ai?! Pra ele ndo ficar voltando sempre sem ter
um atendimento ambulatorial ou de algum especialista no caso de uma necessidade”.
Enfermeira Simone

“... como é que voceé vai fazer pra que aquela mae entenda que o filho dela néo vai ser
atendido aqui, que o filho dela tem que ir 14 na clinica?! E educagdo mesmo, pra
populacéo, é educar mesmo. O pessoal vem aqui: ‘eu quero retirar o ponto’. ‘Mas senhor
aqui ndo retira ponto. ‘Como nédo, que aqui ndo retira ponto, tem que retirar' E ai vocé
tem que explicar tudo pra ele, que isso é la na atencdo basica, la na clinica da familia.
'‘Mas essas clinica da familia ndo funciona'. Senhor, ndo € bem assim, eles tdo investindo
la na atencdo primaria pra poder ficar aqui o paciente que realmente precisa de
emergéncia, porque ai evita que esse paciente fique 3 ou 4 horas esperando. Esse
redirecionamento na minha opinido foi 6timo, mas o maior desafio € esse, fazer a pessoa
entender que aquele atendimento n&o é pra c&, principalmente pediatria. E uma luta no
dia a dia, a crianga passa por aqui e vocé vai avaliar tudo, mas as vezes aquela crianca
tem o que, vamos supor, dermatite de contato, as vezes até vacina, e eles exigem que a
UPA tem que ter isso tudo™. Enfermeira Dandara

Portanto, mesmo as profissionais julgando que aquela demanda néo seria para
aquele tipo de servico elas tentam negociar da melhor maneira possivel, tentando buscar
outras saidas.

Tambéem podemos perceber no didlogo acima uma negocia¢do em torno dos outros
servigos no qual a trabalhadora busca defender a unidade bésica e, consequentemente, a
prépria rede. 1sso é um fator interessante que mostra que além dela buscar a articulacdo

entre as unidades, também demonstra acreditar naquele projeto.
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» Humanizacéo da assisténcia

A perspectiva da humanizacdo parte da simples constatacdo que o SUS é composto
por seres humanos e que as praticas de cuidados sdo construidas no encontro entre eles.
Falar em humanizacéo € considerar que 0s seres humanos sdo portadores de imperfeicoes,
experiéncias e sonhos. Sdo seres indivisiveis e integrais, que unem corpo e alma, razéo e
emocio. E acreditar que esses seres sdo capazes de gerirem a sua propria vida, de ditarem
as suas proprias normas. Sobretudo, quando falamos em humanizacdo estamos enfatizando
a importancia de voltarmos nossa atencdo também para as relacbes entre 0s usuarios,
trabalhadores e gestores.

A ideia de humanizar a assisténcia € muito interessante, por mais estranho que seja
humanizar uma atividade que é essencialmente humana, como € o caso do cuidado. O
desafio esta em como fazer com que isso ocorra nos ambientes de trabalho, nas préaticas de
cuidado. Como pedir para alguém que “humanize a sua assisténcia”? E um dilema muito
grande e que ndo sera facilmente transformado em regra, ou seja, qualquer que seja a
tentativa de normalizar essa “humanizacdo” serd insuficiente. Contudo, devemos
reconhecer que vérias iniciativas foram feitas tanto no nivel da formagdo profissional
quanto na organizacdo dos proprios servicos. N&o podemos desconsiderar que a

humanizacdo tambeém é uma norma relevante para o exercicio da enfermagem nas UPA’s.

A Politica Nacional de Humanizagdo(PNH) parte de conceitos e dispositivos que
visam a reorganizagdo dos processos de trabalho em salide, propondo
transformacdes em duas vertentes interligadas: (i) nas formas de produzir e
prestar servicos a populacdo (eixo da atencdo) e; (ii) nas relagBes sociais, que
envolvem trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidiana de organizacdo
e conducéo de servicos (eixo da gestdo). Defende-se a ideia de indissociabilidade
entre atencdo e gestdo, 0 que aponta para a valorizacdo e crescimento dos
trabalhadores no momento mesmo em que interagem com Seus pares e sua
clientela (populagédo), resultando em um aprendizado mutuo e continuo. Pelo
lado da gestdo, busca-se a implementacdo de instancias participativas de decisdo
(colegiados) e de horizontalizagdo das “linhas de mando”, valorizando o trabalho
em equipe, a “comunicacéo lateral”, e democratizando o0s processos decisorios,
com co-responsabilizacdo de gestores, trabalhadores e usuarios. No campo da
atencdo, reforga principios centrais do SUS, de acessibilidade e integralidade,
avancando para o que se tem nomeado como “clinica ampliada”, capaz de
melhor acolher e lidar com as necessidades dos sujeitos'® (p. 4).

Em sintese, a PNH, enquanto movimento de mudancga dos modelos de atengdo e

gestdo, possui trés principios a partir dos quais se desdobra enquanto politica publica de
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salde: inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos processos de producdo de salde,
transversalidade e autonomia e protagonismo dos sujeitos.

No campo da satde, humanizacdo diz respeito a uma aposta ético-estético-politica:
ética porque implica a atitude de usuarios, gestores e trabalhadores de saude
comprometidos e corresponsaveis, tomando a defesa da vida como eixo de suas agdes;
estética porque estdo voltadas para a invengcdo das normas que regulam a vida, para 0s
processos de producdo da saude e de subjetividades autbnomas e protagonistas; politica
porque é na polis, na relacdo entre os homens que as relac6es sociais e de poder se operam,
que o mundo se faz, politica também porque se refere a organizagéo social e institucional
das praticas de atencdo e gestdo na rede do SUS*.

O compromisso etico-estético-politico da humanizacdo do SUS se assenta nos
valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de co-responsabilidade, de
solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos usuérios e da participacdo
coletiva no processo de gestdo'®. A PNH busca ser uma politica transversal, uma politica
que perpassa todos os aspectos do SUS: desde a estrutura do Ministério da Saude até as
questdes relativas a assisténcia e a gestao.

Em busca da operacionalizacdo de tal politica algumas diretrizes especificas foram
estabelecidas para os servicos de satde. Para urgéncia e emergéncia foram estabelecidas as
seguintes diretrizes!!®:

- acolher a demanda por meio de critérios de avaliacdo de risco, garantindo o acesso
referenciado aos demais niveis de assisténcia;

- comprometer-se com a referéncia e a contra-referéncia, aumentando a resolugcéo da
urgéncia e emergéncia, provendo o acesso a estrutura hospitalar e a transferéncia segura,
conforme a necessidade dos usuarios;

- definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervencdes desnecessarias e
respeitando as diferencgas e as necessidades do sujeito.

Para efetivacdo dessas diretrizes séo utilizados alguns dispositivos, podendo-se
destacar como um dos principais nas UPA’s, o acolhimento com classificagdo de risco.
Para entender tal dispositivo é importante entender primeiro do que se trata 0s conceitos de

acolhimento e classificagéo de risco.
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O acolhimento € um processo constitutivo das préaticas de producao e promocao de
salde que implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuério, desde a sua
chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupacfes e angustias,
fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando-se
os limites necessarios, garantir atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulagdo das redes internas dos servigos (visando & horizontalidade do
cuidado) e redes externas, com outros servicos de saude, para continuidade da assisténcia
quando necessario?°.

Ja a Classificagdo de Risco deve ser entendida como uma mudanca na légica do
atendimento, permitindo que o critério de priorizacdo da atengdo seja o0 agravo a saude e/ou
grau de sofrimento e ndo mais a ordem de chegada (burocratica). E realizada por
profissional da saude que, utilizando protocolos técnicos, identifica os pacientes que
necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo a saude ou
grau de sofrimento e providencia, visando o atendimento adequado a cada caso, de forma
agil*?°,

Portanto, ao falarmos de acolhimento estamos falando de um processo que é
transversal, que ndo se limita a um momento, a um local ou a um profissional, € algo que
deve estar presente nas praticas de cuidados e de gestdo, € uma postura ética que deve
nortear essas préaticas. E dentro desse processo temos a classificacdo de risco, que é uma
“ferramenta” para reorganizacao desses servicos.

Por mais que siga orientacOes a partir de protocolos baseados em critérios clinicos
essa classificagdo de risco nunca ocorre da mesma maneira. Sobre esse aspecto foi possivel
observar durante a pesquisa como as variabilidades leva essas profissionais realizem a
transgredirem. Na fala abaixo temos um exemplo disso.

“... porque as vezes € 'eu sou hipertenso sem tratamento'. Num vai fazer o tratamento aqui.
'‘Ah, mas eu vim buscar uma receita'. Senhor, ndo € aqui. Entdo se eu deixar aquele
paciente entrar eu ndo t6 educando ele. Claro que se ele tiver com a pressao alta aqui no
momento ele vai entrar. ‘Senhor, o senhor ainda tem um pouquinho de remédio?’ “‘Sim
senhora’. Ai eu vou: ‘O senhor vai nessa clinica da familia, que o senhor vai ser agendado
e o senhor vai fazer o seu tratamento. Nao adianta o senhor ter um pico hipertensivo, vir
aqui e passar pelo médico, isso ndo resolve’. Ai eu fico ali em cima, mas ndo vou ceder,
porque sendo vocé ndo educa. E claro que tudo as vezes tem uma excecdo. Cé vai ver a
pessoa ta sem remédio, ta com a pressao altissima naquele momento, como é que voceé vai
mandar uma pessoa embora com a pressdo alta, ela vai entrar. Ela vai passar pelo
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medico, que vai dar uma receita, ai ele volta aqui e eu dou o0 encaminhamento, o remédio
ta aqui e d& pra o senhor tomar, mas va 14 agendar uma consulta. Eu faco isso, eu sou
bem rigida, num abro mdo assim ndo. Eu gosto, eu luto mesmo, eu sempre tento
melhorar”. Enfermeira Dandara

Interessante perceber nisso a negociacéo entre a pessoa que busca atendimento e a
enfermeira que realiza a classificacdo. Ao dizer “tudo as vezes tem exce¢do” podemos
identificar uma abertura para fazer de outra forma, proceder de outra maneira. E mesmo
em casos parecidos, as saidas poderdo ser diferentes. Ha4 também neste relato uma
demonstracdo de responsabilizacdo pelo caso, de garantir tanto o atendimento naquele
momento quanto uma orientacdo para continuidade do tratamento.

A responsabilizacdo, ou melhor, a co-responsabilizacdo é um valor fundamental
para a humanizagdo. E interessante saber que um profissional se preocupa com o
sofrimento do outro e que busca soluciona-lo junto com ele.

“Ai eu chego, eu sempre costumo dar uma olhada pra saber se tem clinico, se vai ter
pediatria. Ah, ndo vai ter pediatria hoje, ai eu procuro saber, peco na administracéo pra
entrar em contato com as outras UPA’s, pra vocé ta orientando as maes né. Mesmo assim
eu peco sempre pra deixar as criancgas entrarem, pra serem avaliadas, vé se tem algum
risco.” Enfermeira Dandara.

No relato acima percebemos que apesar da falta de pediatra a enfermeira se
preocupou em avaliar a crianca para saber se ela corria algum risco de morte. Além disso
envolveu outros sujeitos (administracdo e a propria mae) para buscar uma solucdo para o
problema. Além dessa responsabilizacdo, também se pressupde que o acolhimento seja
resolutivo.

“Porque as vezes eles vém também em busca de atendimento, e eles esperam um bom
tratamento, uma boa assisténcia, com respeito, com dignidade. O paciente num ¢€ idiota,
num precisa ficar paparicando, eu nem gosto disso. Entrou, € tratar ele bem, porque o que
eles esperam é isso, uma solugdo pro problema deles, é isso que eles querem. Por
exemplo, as vezes eles ndo sabem que aqui ndo tem médico ortopedista, mas o0 que € que
eu faco, eles num sabem mesmo, as vezes um termémetro eles num sabem colocar. E falta
de orientacdo, eles chegam aqui, te traz um problema, vocé tem que mostrar a solucéo pra
ele, tem que orientar. Explicar que ndo tem ortopedista, mas ele t& com dor naquele
momento, ele vai ser atendido, e ele vai voltar e vocé vai dar o encaminhamento. Ele
espera que vocé resolva o problema dele, ele espera isso, e um atendimento digno né, de
gualquer pessoa”. Enfermeira Simone

Novamente percebemos o aspecto da responsabilizacdo, mas também temos que

enfatizar o aspecto da resolutividade, pois € ele que orienta a procura por esse Servigo.
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Quando um usuario procura um servico uma das principais coisas que ele busca é a
solugdo do seu problema. No caso acima, mesmo sem ortopedista pelo menos a dor
daquele paciente foi amenizada, o que talvez tenha sido um grande alivio para ele naquele
momento.

“Porque o paciente sai daqui num é mandado embora néo, vai la pro lugar tal. Tem todo
um sistema que ele ja sai daqui com um encaminhamento. Entdo, num € ‘t aqui senhora,
€ isso e isso’, eu explico tudo, explico tudo de novo, as vezes é orientar mesmo o paciente.
Quanto maior o desafio eu gosto e eu enfrento. Eu num corro ndo, porgue sendo se vocé ja
chegar e 'a saude ta isso, ta precaria’, e vocé nado faz nada pra mudar entdo ndo adianta.
Porque as vezes eu perco 15 ou 20 minutos aqui, com um paciente, mas sera que eu perdi
tempo?! N&o, ndo perdi. Eu to ali mesmo lutando’. Enfermeira Dandara

Na fala acima fica claro que o acolhimento ocorre de forma resolutiva, que o
usuario deixara a unidade com algum tipo de encaminhamento. Mas também chama a
atencdo o fato que, apesar das adversidades encontradas, aquela trabalhadora através de sua
relagdo com usuario consegue construir pequenas mudancas. Ao enfrentar esses problemas
ela se sente desafiada, 0 que nos parece satisfazé-la bastante.

A humanizacgdo também deve estar explicita nas praticas de cuidados e gestdo nas
relacBes entre usuarios e profissionais. S&o através dessas relagdes que podemos observar
essa postura ética-estética-politica. Durante a pesquisa foi possivel observar algumas
situagcBes que através de algumas entrevistas nos provocaram sobre o assunto. Abaixo

colocamos alguns trechos dessas entrevistas.

Pesquisador: E tem alguma forma que eu precise saber que va caracterizar mais o seu
trabalho?

Técnica de enfermagem Haydée: Eu acho que a gente tem que chegar pro paciente e falar
bom dia. Falar com o paciente mesmo que ele esteja entubado, mesmo que ele esteja
sedado, porque ele esta nos ouvindo. Conversar ‘vamos la, vamos melhorar, vamos sair
dessa’. Dar forca pro paciente. Pra ajudar, mesmo que ele esteja entubado. Porque eu
acho que o paciente escuta e ja tem casos veridicos que eles lembram. Entédo eu acho que
vOCé tem que ser 0 mais atencioso possivel.

Na situacdo acima, mesmo lidando com toda debilidade do usuario aquela
trabalhadora buscou se comunicar com ele. Buscou atuar de uma forma que vai além de
um mero procedimento. Ela apenas buscou dar atengdo para aquele usuério, tratando-o
com respeito e dignidade.

Ao proceder de tal maneira a trabalhadora nos faz retomar o debate sobre a

proposta da clinica ampliada, algo tdo intrinseco a prépria politica de humanizacéo.
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Analisando essa situagdo podemos perceber que sua atuagdo esteve em consonancia com a
proposta ao demonstrar 0 seu compromisso com 0 sujeito e ndo apenas com a doenca,
sabendo que aquele sujeito era muito maior que o seu diagnadstico.

Muitas vezes 0 que se busca dessa relacdo usuario-profissional estd bem além da
clinica e dos procedimentos, muitas vezes o que se busca é uma simples atencdo, uma
simples escuta.

“Eles esperam que acolha o paciente bem. Basicamente a gente saber lidar com a pessoa
que vem de fora. Que geralmente eles vém com tudo né. Porque tem uns que vém de fora,
eles vém assim, como eu posso dizer, eles vém esperando alguma coisa maior, mas a gente
da o maior da gente, 0 que a gente sabe fazer. Assim, eles querem a cobranca de dar
atencdo pra eles né, eles querem a atengdo nossa direcionada pra eles, tanto eles como a
familia. Porque geralmente chega um pessoal de idade aqui, tem vezes que eles vem pra ca
mas o que eles querem é atencdo. Num é que eles tém uma doenca, é que eles querem uma
atencdo que em casa eles num tém, ai eles vem procurar aqui”. Técnica de enfermagem
Pagu

As relagdes entre usudrios e profissionais ndo sdo simples, estar disposto para dar

essa atencdo as vezes € uma tarefa bem complexa. Entretanto, ela faz parte do cotidiano do

trabalho da enfermagem.

Pesquisador: E se a pessoa ndo me tratar bem?

Enfermeira Olga: Ai vocé como profissional, vocé vai tratar ela bem da mesma forma.
Vocé vai escutar, eu sei que as vezes a pessoa ndo ta bem, mas a gente tenta levar uma
conversa numa boa com o paciente né, a gente tem que respeitar também porque as vezes
naquele momento ele num ta bem. Mas depois vai e ele vai acostumar com a gente e trata
super bem.

P: E como deve ser essa conversa, eu devo chegar mais formal, mais descontraido?

O: Eu acho importante ele chegar mais descontraido. Porque a gente tem que falar bem
mesmo a lingua deles, a palavra deles mesmo do dia-a-dia, pra eles entenderem a gente
né. Se a gente falar tudo em termos tecnicos, eles ndo vao entender, ai é falar mais na
forma deles.

Nisso vemos a importancia de compreender o outro e reconhecer 0 seu momento.
Saber que em alguns momentos o dialogo ndo sera estabelecido. Também é enfatizada a
necessidade de estar disposto a escutar, ndo somente o0 usuario, mas também o0s seus

acompanhantes.

Pesquisador: E ai escuta so eles ou 0 acompanhante...

Enfermeira Olga: Eu escuto acompanhante também, acompanhante ajuda muito.

P: E ai as vezes o0 paciente ndo quer falar comigo, mas o acompanhante t4 me colocando
alguma coisa, eu tenho que resolver tambem?
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O: Se o acompanhante estiver colocando alguma coisa vocé escuta 0 acompanhante e vé
também pra resolver o que tiver que resolver, porque as vezes o paciente ndo ta querendo
falar, mas a noite, passou a noite inteira com ele, eu t6 pegando o plantdo agora, entdo
eles sabem dizer muita coisa, e é importante escutar 0 acompanhante também.

P: Tem coisas que o0 acompanhante te relata também que te ajuda a entender?

O: Eles relatam, por exemplo, as vezes o que aconteceu com a familia, as vezes o paciente
ta aqui e vem um acompanhante e porque gue o paciente é rebelde assim, porque ele vem
da casa, foi expulso de casa pelo pai, ai vem um acompanhante que é irmdo... SAo muitas
historias... As vezes sdo usuarios de drogas, ai o acompanhante fala, sdo muitas
historias...

Essas informacbes colhidas com os familiares também sdo importantes para
conhecermos melhor aquela histéria. 1sso também podera ajudar muito na abordagem

aquele usuario.

Pesquisador: E ai o que eu fago?

Enfermeira Olga: Vocé anota essas informacfes na sua evolugdo e passa também pro
chefe de equipe, pra equipe médica, porque sdo provas ne, ai eles passam também na
visita.

P: E essa informacédo modifica alguma coisa na minha forma de abordar o paciente?

O: A abordagem, dependendo de quem seja, as vezes um usuario de drogas, precisa de
uma abordagem da gente escutar mais 0 paciente. Eu sei que as vezes ele é rebelde, vai
falar um monte de coisa, mas vocé tem que saber também nao ficar e deixar ele pra la.
Pelo contrario, tem que escutar mais ele, tem que t4 sempre junto, acolher aquele
paciente, porque ai ele vai comecar a confiar na gente, passar uma confianga pra ele pra
ele tentar comecar a interagir melhor.

P: Isso é importante dele saber pro dia-a-dia?

O: Com certeza, porque tem paciente que fica ai varios dias, ai conforme o dia a dia vem
melhorando com a gente também. Porque as vezes ele € rebelde, mas ai vai conhecendo a
gente, mas como eu sou diarista, vao virando praticamente nossos amigos tambem. Eles
vao pegando confianca na gente. O relacionamento fica melhor né.

O interesse pela historia de vida desse paciente pode ser determinante para o
estabelecimento da confianca. Na perspectiva da humanizacdo poderiamos falar em
estabelecimento de vinculo, uma vez que estamos tratando de uma situacdo em que,
através do compartilnamento de experiéncias, ocorre uma aproximagao entre usuario e
trabalhadora. Isso significa um encontro entre sujeitos com suas intencdes, interpretacdes,
necessidades, raz0es e sentimentos, que mesmo em situacdes de vida diferente estabelecem
um vinculo, gerando uma ligacdo afetiva e ética entre ambos, numa convivéncia de ajuda e

respeito matuos*?°,
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Pesquisador: E como faco pra ganhar essa confianga?

Enfermeira Olga: Dou sempre uma atencdo maior pra ele, ter uma ausculta qualificada,
escutar tudo que ele fala. Dar um tempo ali com ele, dando atencdo. Num € so ir dando
remédio e sair né, a gente tem que ter um tempo com o paciente. Ele ta precisando ali da
gente.

P: Quanto tempo ele pode dispender assim com cada paciente pra ndo atrapalhar o
trabalho?

O: Ai depende, porque assim, tem paciente que ndo precisa tanto de fazer essa ausculta
toda, porque num tem nenhum problema né. A maioria desses pacientes que precisam
dessa ausculta toda sdo pacientes que sdo carentes, tem problema familiar, as vezes €
usuario de droga, porque assim, as pessoas nao dao atencao pra eles devido ao fato que
ocorre. Ai a gente fica ali as vezes 15 minutinhos, 20 minutos, ai daqui a pouco ele ta bem,
ai a gente vai no outro. E o dia inteiro assim. Ta dormindo, t& tranquilo, ai chama e vocé
vai.

Quando na fala acima a enfermeira vocaliza a necessidade de se ter uma “ausculta
qualificada”, comecamos a entender que tal processo trata-se de algo qualitativamente
diferente. A palavra ausculta remete-se aos sons interiores, uma escuta que vai além do
simples fato de escutar com 0s ouvidos, mas também estar atento a outros sentidos e
fundamentalmente dar tempo para que a pessoa fale. Nisso podemos identificar como em
alguns casos essas profissionais se preocupam com as experiéncias e histéria de vida do
outro.

Entdo, podemos apontar a politica de humanizacdo enquanto uma norma coletiva
relevante porque essas trabalhadoras de enfermagem se apropriam dela passando a

incorpora-la como parte dos seus valores.

» Trabalho em equipe

O trabalho em equipe € uma norma bastante destacada nas politicas publicas de
salde. De certo modo podemos encontrar a mencao ao trabalho em equipe nas legislacdes
referentes a PNAU, PNH e ao proprio SUS.

Para que esse trabalho em equipe ocorra ndo basta apenas impor isso através de um
organograma. Pressupde-se que 0 mesmo SO consegue acontecer a partir do momento em
que temos a formacdo de coletivos. Se por muito tempo essa dimensdo do coletivo foi
negada pelo taylorismo, que pretendia funcionar a base da recusa do coletivo — segundo
Taylor “o trabalho individual é superior ao trabalho em equipe”® (p. 90) — agora ele é
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retomado e ressaltado, sendo inclusive considerado uma necessidade dos proprios servigos
de saude.

Sendo assim podemos considerar o trabalho em equipe como uma norma “anti-
Taylor”. Mas isso somente na medida em que o trabalho coletivo seja realmente
considerado como algo que represente muito mais do que a simples soma dos trabalhos
individuais.

Durante a pesquisa essa dimensdo do trabalho em equipe foi bastante ressaltada
pelas trabalhadoras de enfermagem. O primeiro aspecto que se destaca nisso foi o
compromisso que elas tém para que exista essa equipe.

“...tem que ser uma boa equipe, num adianta ter um enfermeiro que veste a camisa e 0S
outros num t&o nem ai, saem pra almocar, entdo o que eu espero da minha colega € que
ela tenha respeito por mim e seja tdo comprometida quanto eu pra um bom funcionamento
da unidade. Entao eu acredito que seja uma troca mesmo ne”’. Enfermeira Dandara

A existéncia desse trabalho em equipe também pressupfe uma ajuda mutua, sem a
gual o mesmo nao se realizaria.

“Em relacdo aos meus colegas, o que eles mais cobram é a questdo de ajuda entendeu,
porgue tem muitos colegas que ficam tipo em cima do outro, ndo ajuda, ndo faz nada no
trabalho, a exigéncia que eu vejo em relacdo aos meus colegas € isso, mais ajuda mesmo.
De vocé cair 1a pra dentro, ajudar. Pd, cé chega de manha e tem aquele monte de banho
pra dar, vocé tem que ajudar e tal.” Técnica de enfermagem Alexandra

Esse trabalho em equipe chega a ser tdo fundamental a ponto de ser apontado por
uma trabalhadora enquanto um aspecto que lhe ajuda a superar os obstaculos existentes no
local de trabalho.

“E assim, quando vocé tem uma equipe legal, as dificuldades nem aparecem tanto, porque
vocé trabalha com pessoas que de uma forma ou de outra sempre arrumam um jeito de
melhorar a situacdo. Por exemplo, as vezes a gente ndo tem um material, ai a gente vai, e
inventa! Faz de um jeito pra poder suprir a necessidade do paciente, entdo o0 que que a
gente faz, a gente usa do companheirismo neé, do coleguismo, e mesmo assim €
complicado”. Técnica de enfermagem Alexandra

Quando essa ajuda ndo ocorre ou quando algum membro dessa equipe nédo se faz
presente podemos ter algum conflito. Durante as observag0es presenciei uma cena na qual
algumas trabalhadoras estavam criticando um colega de trabalho pois muitas vezes, mesmo
sem estar fazendo nada ndo ajudava os companheiros e que ele sempre ficava “voando”,

nao sendo facil encontra-lo nestes momentos.
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E interessante deixarmos bem demarcado isso, para que ndo se tenha uma
impressdo de que a construcdo desse trabalho em equipe seja algo somente harmonioso, o
que ndo é correto. Ele também é marcado por conflitos de diversas ordens.

Por exemplo, durante as observacdes uma das profissionais de enfermagem se
queixou da formacdo de “panelinhas” na unidade, que privilegiaria algumas profissionais
como, por exemplo, durante a elaborac¢ao da escala de servigo.

Tambeém houve queixa em relacdo aos profissionais médicos. Temos que relembrar
que naquela unidade além da equipe de enfermagem também temos uma equipe de salde,
que inclui outros profissionais. A principal queixa é que muitos médicos que trabalham na
unidade ainda s@o inexperientes e que isso traz alguns reflexos para o trabalho de
enfermagem. A fala abaixo apenas exemplifica uma situacdo em que uma profissional de
enfermagem se sente incomodada com essa falta de experiéncia.

“Que precisa ser mudado?! Mudado assim ... € o ponto dos médicos, mudar o jeito deles
trabalharem. Geralmente aqui € um pronto atendimento de emergéncia. O que acontece, a
maioria dos médicos, ndo sdo todos claro, eles vém de fora sem experiéncia nenhuma, sdo
contratados e jogados aqui. Entdo eles tratam ambulatorialmente né, ficam com o
paciente, na sala. E o que q isso gera?! Isso gera conflito em outros pacientes que estao
doentes e precisam ser atendidos mesmo. E eles ndo, ficam investigando a doenga. Porque
aqui pronto atendimento é pra atender o que € que 0 paciente esta sentindo na hora, entéo
tinha que ser passado isso pra eles. Ter uma pessoa pra passar 0 que é um pronto
atendimento”. Técnica de enfermagem Pagu

Por mais que tenhamos destacado o trabalho em equipe devemos também
considerar um fato ndo explicito, mas que esta inscrito neste trabalho e que € relevante para
atividade. Dentro da perspectiva ergologica podemos dizer que o fundamental nesse
trabalho em equipe é quando se formam as Entidades Coletivas Relativamente Pertinentes
(ECRP). Esse conceito € muito importante para compreendermos a circulagdo de valores e
as renormatizacodes a partir da cooperagéo no trabalho da enfermagem.

Uma ECRP ndo se assenta num coletivo predefinido. Suas fronteiras sdo as
atividades, num dado momento. Trata-se, portanto de um trabalho tipicamente especifico,
imprevisivel e imprescritivel. Tais ECRP’s apresentam duas grandes caracteristicas®* (p.
153):

1. Essas entidades coletivas sdao profundamente distintas de tudo aquilo que se poderia
chamar, de forma geral, de organogramas, ou predefinicGes de lugares, de postos, de

responsabilidades.
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2. Essas entidades coletivas sdo especificas do campo da ergologia, ou seja, de tudo o que
diz respeito a atividade humana. Por um lado, tal conceito representa um contetdo — “néo
existe organizacao, atividade humana, sem entidades coletivas relativamente pertinentes” —
que permite utiliza-lo, de modo eficaz e fecundo, em qualquer que seja a abordagem das
situacdes de trabalho. Por outro lado, por se tratar de uma atividade humana esse conceito
exige ser inscrito na historia, logo, ndo é possivel definir seus contornos, as densidades de
comunicacéo, a natureza do que transita no interior dessas entidades coletivas.

Sinteticamente, Schwartz aponta que as ECRP séo Entidades no sentido de que
existem fronteiras invisiveis que englobam as diferentes categorias. Coletivas, tendo em
vista que ai transitam diversas informacdes fundamentais para compreender a qualidade de
realizacdo de certo numero de tarefas solicitadas. E Relativamente Pertinentes na medida
em que sdo pertinentes para a compreensdo de como as coisas andam e a0 mesmo tempo
sdo relativamente pertinentes, no sentido de que as fronteiras sdo variaveis: elas podem
mudar em funcdo das pessoas®* (p.154).

Algumas cenas observadas no campo de pesquisa sdo muito proximas do que a
ergologia denomina ECRP. Durante esse periodo observamos uma cena em que uma
crianga prostrada deu entrada na sala amarela sendo trazida pelo coordenador de
enfermagem e uma técnica de enfermagem. Antes estdvamos conversando com duas
enfermeiras e trés técnicas tranquilamente e apds a chegada dessa crianga todas se
prontificaram a ajudar no caso. Logo eles levaram a crianca para tomar banho, no
momento ainda recebendo a ajuda do coordenador. Apds o banho a crianca foi levada para
sala de observacdo pediatrica, neste momento, j& com a presenca da pediatra, 0
coordenador deixa a assisténcia com as profissionais de enfermagem presente na sala. A
partir desse momento foram as enfermeiras que comecaram a coordenar os cuidados que as
técnicas estavam realizando.

O que chamou atencdo nesta cena foi, primeiro, a ajuda do coordenador de
enfermagem, que ndo tem como atribuigéo realizar aquele servigo. Mesmo assim, perante
aquela situacéo ele resolveu encaminhar a crianca e ajudar nos cuidados iniciais. Outro fato
que também chamou a atencdo foi a cooperacdo empregada no atendimento a crianca,
fazendo com que o mesmo ocorresse de forma agil e habilidosa. Mesmo com outros

pacientes na sala, naquele momento o foco foi para a crianga e todos se voltaram para
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aquele atendimento, sendo que passado aquilo alguns se dispersaram para continuar
realizando outras atividades.

A cooperacdo esta presente em outras situacdes, envolvendo pessoas que se ajudam
pelo simples fato de compartilharem valores como o bem comum. Isso faz com que outros
profissionais, ndo necessariamente da saude, também se envolvam em atividades que
contribuam para o atendimento dos casos que chegam a unidade.

“Ai na frente se chega um paciente grave ai, o pessoal da recep¢do num tem obrigagéo de
identificar nada, eles num sdo da area e num tem nada a ver. E mesmo assim eles vem
aqui e falam ‘Dandara, esse paciente aqui ta muito cansado’, ‘olha, ele num t4 bem nao’.
A gente tem um bom relacionamento, muito bom mesmo com o pessoal da administracdo™.
Enfermeira Dandara

Dentro do funcionamento daquela unidade um momento em que podemos destacar no
qual é de suma importancia a formacdo dessas ECRPs € o atendimento as situacdes de
emergéncias, como em uma parada cardiorrespiratoria. No relato abaixo temos um exemplo de

COmMO SA0 esses momentos.

Pesquisador: Mas e se por exemplo chegar um paciente grave, de fora, como é que fago?
Técnica de enfermagem Haydée: Ai vocé vai atender o paciente, vai vir os enfermeiros, vai
vir os médicos, vai vir colegas da sala amarela pra te ajudar. Que ai é uma urgéncia. O
banho num é tdo urgente como chegou uma parada, ai cé pode esperar um pouco.

P: E, por exemplo, chegou uma parada, o que € que eu tenho que fazer?

H: Chegou uma parada. A primeira coisa que vocé vai fazer € montar o ambu, montar o
respirador, ja deixar o laringo (laringoscopio) em maos que fica sempre ali em cima do
carrinho, ai vocé ja abre o carrinho. Ai o enfermeiro vem. Ai o enfermeiro fica na
massagem, o médico no ambu e vocé nas medicagfes aspirando.

P: Entdo eu vou ter que fazer isso tudo, montar o ambu, montar o laringo e abrir o
carrinho?

H: E tudo automatico, quando vocé abrir o carrinho o médico vai falar o que ele quer, 'eu
guero adrenalina’. Nisso ja vai ter o médico ambuzando, o enfermeiro massageando, e
depois vai fazendo um circulo né, vao trocando, um ambuza e o outro vai massageando.

P: Eeu?

H: Vocé vai ficar no carrinho, vocé é o responsavel pelo carrinho. Vai ficar nas
medicacdes, sendo vai confundir tudo e vai fazer besteira. E sempre identificar também,
adrenalina, atropina, toda medicagdo tem que t& identificada. Ai a gente j& sempre deixa
ali em cima um esparadrapo, porque assim que abrir a seringa ja cola.

P: E como é que faz, os outros profissionais, 0 paciente chega, como 0s outros
profissionais ficam sabendo? Eu tenho que ir la chamar ou tem algum lugar que eu aperto
para chamar?

H: O maqueiro ja vem trazendo. La na frente tem um técnico, entdo automaticamente o
técnico vem com 0 maqueiro e enquanto o maqueiro ta trazendo o paciente, o técnico ja
avisando la na amarela e pros outros colegas que chegou uma parada.
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Nessa situagdo se formou um coletivo que incluiu diversos profissionais (maqueiro,
técnicas de enfermagem, enfermeiras e médicos), formado para atuar naquele momento.
Um coletivo com fronteiras invisiveis que extrapola até as divisdes em setores previamente
definidas (neste caso, profissionais da amarela auxiliando na sala vermelha).

Ao mesmo tempo esse coletivo apresenta um contorno variavel na medida em que
cada pessoa que o comple carrega sua singularidade e que por isso ndo se sabe
previamente quais 0s caminhos e quais os destinos daquele coletivo. Isto significa que cada
uma carrega consigo um saber-fazer que € relativo a formacdo profissional, mas
principalmente adquirido pela experiéncia prética. Portanto, quando a técnica de
enfermagem fala “é tudo automatico” sabemos que ndo se trata de algo simples de ser
feito. O seu saber-fazer talvez a tenha conduzido a encarar aquela situacdo assim, mas
sabemos que se a substituissemos, por exemplo, aquilo talvez ndo ocorreria daquela
maneira. As agdes, as sequéncias, a propria cadéncia, tudo € ditado pela prépria
trabalhadora que faz aquilo a partir do seu conhecimento e da sua experiéncia.

No relato abaixo temos o atendimento em um caso de emergéncia na visdo de outra

trabalhadora.

Pesquisador: E se chegar um paciente grave, o que eu tenho que fazer?

Enfermeira Olga: Paciente assim de sala vermelha?! Tem que vir correndo, ai vem
enfermeiro, técnico, vem todo mundo. Ai vai um técnico chamar o médico enquanto a
gente vai preparando tudo pra massagear e comegar as manobras. A gente ndo sai da
sala, alguém que vai chamar o medico, 0 médico também vem na mesma hora. Ai ja
coloca logo no leito, ja comega a fazer manobra, se tiver que ambuzar, o enfermeiro ja t4
ali pra fazer com outros técnicos. Tem que fazer a massagem, tem que ambuzar, ai ja vem
um técnico ambuzando enquanto a gente ta la fazendo a manobra.

P: Entéo ele tem que ficar o tempo todo em estado de alerta assim?

O: O tempo todo em estado de alerta porque nés somos emergéncia, agora ta tranquilo,
mas a qualquer momento pode chegar alguma coisa ai a gente fica todo mundo em estado
de alerta.

P: Todo mundo quem?

O: A equipe toda, a equipe de enfermagem, os técnicos, e também a equipe médica a todo
momento, é s6 chamar que eles vem rapido. Mas assim vai chamar o medico eu num vou
chamar o médico e deixar o paciente aqui ndo. Eu ja comeco a fazer o que tem que fazer,
as manobras, ambuzar, os técnicos vao fazendo junto, ai ja chama o médico e na mesma
hora eles vém. A gente num perde tempo nenhum até chamar entendeu?! J& comeca a
fazer os procedimentos.

P: E esse procedimento como € que eu tenho que fazer, é de forma rapida? Da um tempo
pra pensar? Como é?
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O: Na verdade a gente tem que fazer rapido, mas tem que saber o que ta fazendo. Entéo a
gente vai, depende do que seja também. Se é uma parada, pra fazer manobra a gente vai
pedindo também, ambu, ai o técnico vai e pega, vou pedindo e ai 0 médico ja chega, é
muito rdpido. Ai o médico j& comeca a pedir as medicacdes e a gente vai fazendo.
Normalmente o enfermeiro continua na manobra e o técnico vai fazendo a quebra das
medicacdes pra fazer, as ampolas.

Nesse caso é enfatizado que toda a equipe de saude deve estar o tempo todo em
estado de alerta, pois naquele local a qualquer momento eles podem ter que atuar
imediatamente. No entanto, sob o ponto de vista da atividade sabemos que as
variabilidades estdo presentes em toda atividade e ali ndo seria diferente. Sendo assim, néo
podemos previamente saber quem ira compor aquele coletivo durante uma emergéncia,
muito menos como serd o comportamento daquele coletivo. Vérias situacdes hipotéticas
podem acontecer, como por exemplo, ter apenas uma enfermeira naquele momento, pois a
outra esta almocando, podemos ter um médico pouco experiente, enfim, vérias situacdes
podem ocorrer modificando os contornos desse coletivo.

Outro ponto também destacado foi a agilidade na realizacdo das agfes. Porém,
como a propria enfermeira enfatiza “a gente tem que fazer rapido, mas tem que saber o que
ta fazendo”, ou seja, mais uma vez o saber-fazer das trabalhadoras se faz presente. E
importante que cada profissional que esteja naquele momento saiba o que deve ser feito
com o risco que aquela atividade mesmo assim néo aconteca.

Enfim, as situacfes de emergéncia sdo apenas um exemplo de situacdo na qual se
evidencia a formacdo das ECRP. Como apontado anteriormente o trabalho em equipe €
uma norma, exigida pela gestdo dos servigos, também em certa medida pode ser
considerada um valor, que orienta a pratica e é defendido por essas profissionais. Contudo,
devemos destacar que o fundamental para que a atividade seja efetiva € a formacdo das
ECRP.

5.3. Trabalho da enfermagem na UPA e processo saude-doenca-cuidado

Concordando com Dejours?? compreendemos que a relagdo do trabalho com a
salde nunca é neutra, sendo que a mesma pode servir tanto como operadora de saude

quanto pode gerar adoecimento. Neste sentido uma questdo primordial é “qual é o
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trabalho?”. A partir desta questdo outras sdo geradas e acabam dando a dimensdo sobre
qual é esse trabalho que pretendemos conhecer.

Um dos fatores fundamentais na analise das relacdes trabalho e salde € o
reconhecimento e satisfagdo profissional. No INSATS as profissionais de enfermagem
assinalaram que o seu trabalho é reconhecido tanto pelos colegas (15) quanto pelo publico
(15), sendo que para cinco profissionais isso sempre ocorre com as colegas e para uma
profissional isso sempre ocorre com o publico, sendo que para o restante iSso ocorre
somente as vezes. Além disso, elas sentem que sdo valorizadas pela sua chefia (15) e pela
sociedade (15).

Elas também apontaram que se sentem satisfeitas com o seu trabalho (14) e que o
resultado dele € gratificante (15). Entre essas trabalhadoras oito assinalaram que nunca se
sentiram entediadas com o seu trabalho e sete que as vezes se sentem entendiadas.
Ademais, trés assinalaram que se sentem exploradas sempre, cinco se sentem exploradas as
vezes, e seis nunca se sentem exploradas. Entre as enfermeiras, todas informaram que
nunca se sentem entediadas e nem exploradas. Além disso, para grande maioria, naquele
trabalho se aprende coisas novas (14) e é possivel criar coisas novas (13).

Esses dados s@o bastante importantes, visto que outros estudos, principalmente
dentro da psicodinamica do trabalho, tém demonstrado que uma das principais fontes de
prazer das trabalhadoras de enfermagem em urgéncia e emergéncia esta no reconhecimento
e satisfacio pelo trabalho realizado*'#>4¢, Esses estudos indicam que esses sentimentos tém
servido como um fator de protecdo a saude dos trabalhadores que atuam nesse tipo de
unidade.

Embora tenham indicado esses sentimentos de reconhecimento e satisfacdo, elas
também indicaram outros dois aspectos bem interessantes. O primeiro é que doze
profissionais acreditam nao ter condi¢des de realizar aquele trabalho quando tiverem mais
de 60 anos. O segundo aspecto é que apenas trés profissionais informaram que gostariam
gue os seus filhos realizassem o mesmo trabalho delas.

O primeiro aspecto aponta um pouco sobre a percepcdo delas em relacdo a
intensidade daquele trabalho, que talvez néo seja possivel elas conseguirem exercé-lo apos
0s 60 anos de idade. Em nossa revisao de literatura, nos estudos que informaram a idade
das profissionais, também néo encontramos trabalhadores acima de 60 anos.
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O segundo aspecto pode indicar a propria valorizagdo que elas ddo a profissdo. De
acordo com as respostas parece que elas pretendem que os seus filhos exercam outras
profissdes. Entre as enfermeiras isso foi uma unanimidade, sendo que todas afirmaram que
ndo gostariam que os seus filhos realizassem o mesmo trabalho que elas. Enquanto em
outras profissbes temos o habito de varias geragdes de uma familia exercendo a mesma
profisséo, como medicina e direito, na enfermagem ainda temos poucos dados sobre isso.
Inclusive, esse tema faz parte uma pesquisa de ambito nacional que esta sendo
desenvolvida na ENSP/FIOCRUZ'. E necesséario nos questionarmos se as profissionais de
enfermagem estdo “gerando” outras profissionais de enfermagem — se considerarmos a
unidade pesquisada parece que poucas profissionais tém esse desejo.

Quando tratamos sobre trabalho e processo saude-doenca-cuidado um fator que
deve ser sempre considerado sdo as condicGes de vida fora do trabalho, o que inclui vida
familiar, trabalho doméstico e lazer. Isso se faz necessario uma vez que tanto o trabalho
pode influenciar outros @mbitos da vida dos trabalhadores quanto o contrério.

Entre as participantes que responderam ao INSATS, nove eram solteiras e sete
eram casadas ou moravam com o companheiro (a). Apenas duas informaram que moram
sozinhas e quinze moram com outras pessoas. Entre estes, 04 participantes informaram que
convivem com pessoas que precisam de cuidados especiais (idoso, pessoa doente ou com
outro problema), sete participantes informaram ter filhos e/ou enteados, sendo que cinco
tinham filhos menores de 12 anos e duas tinham filhos entre 13 e 18 anos.

Sobre o trabalho doméstico, as respostas foram as seguintes:

- uma participante assinalou que consegue conciliar o trabalho profissional com as
atividades domésticas;

- trés participantes assinalaram que conseguem, mas com dificuldade (03 tém filhos, 01
tem familiar com necessidades especiais e 03 tém outro emprego);

- cinco participantes assinalaram que conseguem com muita dificuldade (01 tem filho e 02
tém outro emprego);

- quatro participantes assinalaram que ndo déo conta de tudo (02 tém filhos e 01 tem

familiar com necessidades especiais);

I Noticia sobre a pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil http://www.ensp.fiocruz.br/portal-
ensp/informe/site/materia/detalhe/30214. Acessado em 20/05/2014
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- e apenas duas participantes informaram que nado realizam atividades domésticas.

Em relagdo ao tempo total de trabalho doméstico por semana, nove participantes
informaram gastar até 5 horas, trés participantes informaram gastar de 5 até 10 horas,
apenas uma participante informou gastar de 10 a 20 horas e outra acima de 20 horas.

Esses dados acima demonstram que essas trabalhadoras tém encontrado certa
dificuldade para realizar o trabalho doméstico. Este trabalho que inclui tanto os cuidados
com o domicilio quanto os cuidados aos familiares muitas vezes se configura como uma
extensdo de jornada, que em alguns casos chega a ser considerada uma tripla jornada, visto
gue algumas delas possuem mais de um emprego.

O tempo gasto por dia em transporte informado por essas trabalhadoras foi de até
uma hora (06), entre uma e duas horas (03), entre duas e trés horas (06) e mais de trés
horas (01). Considerando que esse tempo gasto se refere ao trajeto de ida e volta e que tal
unidade se localiza em uma grande metrdpole acreditamos que o tempo gasto em
transporte € razoavel.

Quando estdo em casa, treze participantes assinalaram que se sentem mais
relaxadas que no local de trabalho e quatro participantes assinalaram que se sentem mais
ocupadas que no local de trabalho. Entre estas que se sentem mais ocupadas em casa
nenhuma era do sexo masculino e também ndo possuia outro emprego.

Ao questionarmos se quando estdo em casa continuavam a Se preocupar com o
trabalho ou mesmo a realizar alguma atividade profissional, apenas uma participante
respondeu que isSO ocorre sempre, sete que iSSO ocorre as vezes, e 0ito que iSsO nunca
ocorre. Isso corrobora com as informagbes do pardgrafo anterior, isto €, parece que o
ambiente domiciliar € um local onde elas conseguem descansar e se “desligar” do seu
trabalho.

Quando questionadas sobre como o trabalho afeta a vida familiar, uma participante
respondeu que afeta de forma positiva, quatro de forma negativa, sete as vezes
positivamente e as vezes negativamente e duas responderam que o trabalho ndo afeta a sua
vida familiar. Podemos perceber que a relacdo entre o trabalho e a vida familiar é
interpretada de diversas formas por essas trabalhadoras, sendo que para algumas o trabalho
afeta a vida familiar e para outras ndo. Na fala abaixo uma trabalhadora relata como sua
vida familiar é afetada pelo seu trabalho.
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“Geralmente a gente trabalha muito, eu trabalho em dois, aqui e em outro. Eu trabalho as
vezes 24 horas, 36 horas direto. Entédo eles cobram mais tempo pra eles e num tem.
Geralmente enfermeiro num tem como ficar s6 em um emprego né, o salario ndo é tao
gratificante”. Enfermeira Simone

Uma vez que a relacéo entre trabalho e vida familiar é reciproca também devemos
considerar que a vida familiar também afeta o trabalho. A percepcdo sobre isso também se
da de diversas formas sendo que alguns levam sua vida familiar de modo mais intenso e
outros nem tanto. Alias, algumas delas até tentam construir estratégias para que os aspectos

da vida fora do trabalho ndo afetem o ambiente de trabalho.

Pesquisador: Quando eu estou me preparando pra vir pra ca, o que eu preciso fazer?
Enfermeira Olga: Em casa, a gente tem que vir bem. Eu tento t& bem em casa pra chegar
aqui e estar bem com todo mundo, com 0s meus técnicos, com a equipe toda. Até porque a
gente precisa t4 todo mundo bem e ndo passar nenhum problema pras pessoas. Tem gente
que mistura as coisas, eu nao gosto disso, se eu tenho algum problema eu deixo la em
casa, eu sou uma profissional e t6 aqui tem que tratar todo mundo bem né. Ai quando eu
chego aqui vamos assumir o plantdo. Chegando na sala restrita eu vou pegar o plantéo.

P: Estar bem com o qué?

O: Com a minha equipe. As vezes tem gente que tem problemas em casa e traz pro
trabalho, problema com marido, financeiro, todo mundo tem, e eu ndo gosto de misturar
essas coisas. Entdo eu tenho que chegar aqui e tentar separar essas coisas. Porque todo
mundo tem os seus problemas de dia a dia em casa né?! Familiar, outras coisas que tem
que fazer em casa, correria com filho.

P: Mas isso é facil? Trabalhar o dia inteiro em casa, chegar aqui e dar conta?

O: Consegue, tem que chegar aqui e separar as coisas!

Sobre o tempo de repouso e sono, seis informaram que dormem 8 horas, sete
informaram que dormem 7 horas, uma informou que dorme 6 horas e quatro informaram
que dormem 5 horas. Entre essas participantes cinco consideram ser suficiente o tempo de
repouso e sono, ja nove participantes consideram insuficiente esse tempo, sendo que para
trés isSo ocorre as vezes e para seis isso ocorre sempre. Dessas seis participantes que
consideram o seu tempo de sono e repouso insuficiente sempre, apenas um participante €
do sexo masculino, uma tem outro emprego, duas tém pessoas em casa que precisam de
cuidados especiais, duas tém filhos menores de 12 anos.

No que se refere ao tempo gasto em atividades de lazer, por semana, a grande
maioria (12) informou que gasta até cinco horas e apenas duas participantes informaram
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gastar entre cinco e dez horas. Isso significa que em média elas gastam menos de uma hora
por dia em atividade de lazer, o que pode ser considerado muito pouco.

Apenas duas realizam atividades fisicas regularmente, cinco realizam
eventualmente e oito nunca realizam atividades fisicas. Vale destacar que entre as
profissionais com outro emprego, apenas uma nunca realiza atividade fisica, ou seja,
mesmo com 0 aumento na carga horaria essas trabalhadoras conseguem, eventual ou
regularmente, realizar atividades fisicas.

Foram referidos como principais problemas de satde (grafico 03):

Grafico 03: Principais problemas de satde
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Outros problemas de saude também foram referidos pelas trabalhadoras como
ferimentos por acidentes (06), problemas de viséo (06), ansiedade e/ou irritabilidade (06),
problemas de pele (05), problemas renais ou no trato-urinario (05), além de outros que
foram menos assinalados.

Dentre os problemas de salde os mais assinalados como causado, agravado ou
acelerado pelo trabalho foram:

- problemas de pele (entre os 05 que tiveram ou tém este problema 03 assinalaram relagao
com o trabalho);

- dores no estdmago (entre 0s 07 que tiveram ou tém este problema 04 assinalaram relagdo
com o trabalho);

- problemas de sono (sonoléncia, insonia), desanimo, fadiga geral (entre os 07 que tiveram
ou tém este problema 04 assinalaram relagdo com o trabalho);

- problemas musculares e das articulacGes (entre os 09 que tiveram ou tém este problema
03 assinalaram relagcdo com o trabalho).

No que se refere aos acidentes de trabalho, cinco profissionais informaram que ja
tiveram algum acidente ou doenca do trabalho, sendo que destes um foi acidente tipico,
dois foram acidente de trajeto e dois foram doenca profissional. Esses acidentes foram com
perfurocortantes (02), queda no trajeto (02) e infeccdo por tuberculose (01). Destes houve
afastamento do trabalho no caso de infecgéo por tuberculose, durante cinco meses, e em
um dos casos de queda no trajeto, por 04 meses. Esses dados estdo em consonancia com a
literatura, que indica que os principais acidentes de trabalho séo ferimentos com objetos
perfurocortantes e doencas infectocontagiosas®’.

Estabelecer uma relagédo desses acidentes e doengas com o processo de trabalho e as
condicdes de trabalho nédo é algo facil. As proprias trabalhadoras percebem essas relagdes
de modo diferenciado. Um mesmo caso pode ser interpretado de diversas formas por essas
trabalhadoras.

“N&o. Que eu lembre aqui... Teve assim um caso assim, mas € um menino nNovo, nao sei se
pegou aqui essa doenca ou se foi em outro lugar. Ele teve BK (tuberculose), ficou 6 meses
afastado, mas num sei se foi aqui dentro, porque ele ficou um més ou dois né, foi
contratado e pegou BK. Mas num sei se foi aqui dentro”. Técnica de enfermagem Pagu

“Olha a maioria aqui dos enfermeiros tem o que, uma lombalgia, mas fora isso ndo tem
ninguém n&o (com doencas relacionadas ao trabalho). Se bem que tem um técnico aqui
que foi afastado pois estava com tuberculose, a gente aqui ndo tem isolamento, entdo
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quando a gente recebe esses pacientes que estda ndo estavel, precisa de uma area mais
restrita e observacgéo, a gente tenta transferir o quanto antes esse paciente porque a gente
ndo tem isolamento. E quando ele num t& grave a gente ja também contacta com a clinica
da familia da sua area”. Enfermeira Simone

Na primeira fala vemos um receio maior em fazer uma relacao direta entre a doenca
e o trabalho. Ela até aponta o caso do colega de trabalho que foi infectado com tuberculose,
mas prefere ndo sugerir onde ele foi infectado. J& no segundo caso, mesmo ainda um pouco
receosa, a trabalhadora lembra do colega que foi infectado por tuberculose e vai além, ela
demonstra a que ndo possuem um espaco fisico que poderia evitar aquela infeccao (a sala
de isolamento) e também demonstra como elas atuam mesmo na auséncia deste espaco.

Se por um lado algumas se mostraram receosas em fazer essa relagdo, por outro,
temos trabalhadoras que foram bem enféaticas em relacionar aquele trabalho com algumas
doencas apresentadas pelos colegas de trabalho. Na fala abaixo uma trabalhadora vé no
caso de um colega um exemplo de como aquele trabalho pode afetar a saude daquelas
trabalhadoras.

“Ah, tem, tem muita gente que ja teve problema de coluna, teve um colega nosso que
voltou agora tem um més mais ou menos que também que teve que operar o ouvido.
Quando tinha acolhimento ele ficou fixo, ele ficou durante 3 anos 14, e de tanto verificar a
pressao estourou o timpano dele. Entendeu?! Tem varios tipos de doenca aqui que eu acho
que é proveniente de trabalho sim. O dele eu tenho certeza que €, ele sabe também, a
pericia viu, ele num tinha nada antes de entrar aqui, ai ele comecou e teve o timpano
perfurado. Entendeu, tem bastante coisa que a gente vé que tem a ver com o trabalho
sim”. Técnica de enfermagem Alexandra

Para evitar que as doencgas e acidentes de trabalho ocorram, essas trabalhadoras
devem ter acesso tanto a informagdes sobre 0s riscos quanto a equipamentos de protecao.

As informacGes sobre os riscos ligados ao ambiente fisico daquele local foram
consideradas suficientes para quatro participantes e insuficientes para duas participantes, ja
outras duas participantes consideraram que elas ndo tém informacdes sobre esses riscos.

A maioria delas afirmou que tem disponivel no local de trabalho protecdo
individual (12), poréem ndo tem equipamentos de protecdo coletiva (10). Para nove
participantes, esses equipamentos de protecdo individual sdo muito eficazes e para seis eles
sdo mais ou menos eficazes. Além desses equipamentos de prote¢do, elas informaram que
tém muito pouco suporte de especialista na area de saude e trabalho, sendo que a principal
acdo neste sentido seriam as consultas periédicas.
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Algumas vezes essas trabalhadoras ndo encontram a protecdo necessaria para
realizarem o seu trabalho e mesmo assim elas desenvolvem outras maneiras para realiza-lo
e a0 mesmo tempo se proteger. Esse comportamento, que tem como finalidade abolir,
afastar ou reduzir os riscos decorrentes dessa falta de protecéo, tem algumas implicagdes
diretas na forma delas trabalharem. Na fala abaixo temos um exemplo desta situacao.

“Olha, é complicado, porque realmente a Unica coisa que a gente tem aqui de protecdo é a
luva. A gente ndo tem Oculos. A mascara a gente tem, mas € racionada, pega uma de 3 em
3 meses né, ai quando falta a gente acaba usando a mascara comum, que eu sei, e Vocé
sabe, que ndo adianta de nada, mas pra consciéncia € melhor ta usando aquilo ali do que
ndo estar usando nada. Entdo a Unica coisa de protecédo que eu posso te dizer que tem com
a gente, que td dando uma amenizada é a questdo da mascara, porque de resto ndo tem
jeito. Se tiver que encostar em um paciente com escobiose eu vou ter que encostar,
entendeu?! Porque ndo tem, ndo tem capote e ndo tem protecdo. Isso é complicado porque
varias vezes a gente fica receoso, ndo quer nem tocar no paciente por causa disso, 0
paciente com uma tuberculose, pd, quando ndo tem mascara é complicado porque
ninguém quer. Ninguém quer fazer medicacdo nele, quer dar banho nele, quer fazer
nada’. Técnica de enfermagem Alexandra

No que tange aos direitos e beneficios trabalhistas, pudemos inferir, a partir dos
dados do proprio INSATS e das conversas com as trabalhadoras, que a unidade ndo
oferece para elas os seguintes itens: servico de transporte, plano de saude particular, creche
para os filhos das trabalhadoras e possibilidade de se ausentar eventualmente para cuidar
de um familiar ou da propria saude. Elas tém acesso a alimentacdo na unidade, que foi
considerada saudavel por sete participantes e por oito participantes, ndo.

No INSATS temos uma questdo aberta que trata sobre os cuidados que elas tomam
tempo para que a saude delas ndo seja afetada pelo trabalho. Os principais cuidados
levantados foram: manter alimentacdo saudavel, vacinacdo em dia, pratica regular de
atividades fisicas, consulta médicas periddicas, sono e lazer — todos cuidados realizados
fora do local de trabalho, por mais que eles possam contribuir com a salde dessas
trabalhadoras. Os cuidados apontados e que estdo dentro do proprio local de trabalho
foram: utilizacdo de EPI’s, hidratacdo regular durante o trabalho, manter a postura
adequada e evitar aborrecimentos com as reclamagdes do publico atendido. Esses séo
alguns cuidados importantes, porém ainda sdo muito limitados.

Reconhecer as formas como essas trabalhadoras cuidam para que a sua saude néao
seja afetada ndo € uma tarefa facil, pois essas formas muitas vezes se encontram no centro

da atividade, estando permeadas por debates de normas e valores e por renormatizagdes. O
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carater enigmatico da atividade se encontra em sua invisibilidade e que muitas vezes as
préprias trabalhadoras tém dificuldades de falar sobre ela, uma vez que a atividade guarda
certos segredos, que dizem muito sobre quem sdo e no que acreditam. Sao esses segredos
da atividade que elas utilizam para dar conta do seu trabalho e ao mesmo tempo

preservarem a sua sadde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando iniciamos este estudo nos gquestionavamos sobre os motivos que levavam
as UPA’s a terem tanto destaque e 0 quais seriam 0s seus diferenciais. Nesta dissertacdo
apontamos varias particularidades deste tipo de unidade e pudemos constatar que
realmente se trata de uma unidade diferente dos outros tipos de servigcos de satude. A UPA
cumpre um papel de destaque no atendimento a saude, principalmente, as urgéncias e
emergéncias de média e baixa complexidade. Esse papel se torna ainda mais relevante no
municipio do Rio de Janeiro, que tem uma experiéncia de atencdo basica ainda muito
incipiente e com uma cobertura da populacdo ainda pouco satisfatéria. Contudo, devemos
deixar claro que esse papel de destaque se da em funcdo de uma opcdo politica de
priorizacdo da implementacdo de UPA’s em detrimento do fortalecimento da atencdo
bésica.

Percebemos, desse modo, que as trabalhadoras de enfermagem se encontram em
um local de trabalho atravessado por relagdes muito amplas, de ambitos politicos,
econdmicos, sociais e culturais. Todo um imaginario foi criado em torno do papel exercido
pelas UPA’s. Muitas vezes essas unidades sdo apresentadas como verdadeiras “panaceias”,
que irdo resolver os problemas da assisténcia a saude, que irdo tanto desafogar os grandes
hospitais de emergéncia quanto serdo uma retaguarda para as unidades béasicas. Isso acaba
gerando grandes expectativas na populacdo que ndo conseguem ter suas demandas
atendidas. Os problemas e equivocos relacionados & conducgdo das politicas de salde e as
suas prioridades parecem ecoar naquele local de trabalho. Com isso, as profissionais de
enfermagem enfrentam situacGes que algumas vezes vdo muito além dos problemas
clinicos. Assim, torna-se necessario saber lidar com essas situacfes que sdo vividas
cotidianamente.

Porém, lidar com essas situacGes pode ser algo muito arduo, uma vez que oS
interesses em torno das UPA’s sdo diversos e trazem consigo uma diversidade de
demandas, que emanam desde 0 poder executivo até os usuarios dos servicos de saude. No
seu trabalho elas tém que dar respostas a muitas demandas e o fazem através de suas
escolhas.

Essas trabalhadoras orientam sua atividade através de escolhas que envolvem suas

capacidades e 0s seus recursos, isto é, os usos que fazem de si, os arranjos produzidos nas
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atividades que desenvolvem no cotidiano de trabalho. Esses usos séo feitos de si por si
mesmo, mas também de si pelos outros.

Para Schwartz e Durrive® a atividade de trabalho também é um drama de escolher
a si mesmo e assumir as consequéncias dessa escolha, além de envolver os outros, porque
ninguém trabalha sozinho. O outro estd sempre presente, somos frequentemente
atravessados pelo outro, que pode ser o colega de trabalho préximo ou distante, pode ser a
chefia, pode ser a populacéo atendida.

No caso em estudo vimos que as profissionais de enfermagem tém contato direto
com 0s usudrios e seus familiares, e que esse contato pode ser tanto desgastante quanto
gratificante. Nesse contato elas sdo bastante demandadas e vivenciam situacOes de tenséo,
nas quais muitas vezes tém que modificar ou adaptar o seu trabalho para atender a essas
demandas. Esses encontros as vezes chegam a ser conflituosos, uma vez que carregam
demandas bem divergentes. Por isso, podemos considerar esse contato com usurios e
familiares uma das grandes dramaticas do uso de si vivenciadas pelas trabalhadoras de
enfermagem destas unidades.

Essas dramaticas se tornam ainda mais acentuadas se considerarmos as diferentes
concepcOes acerca da finalidade da UPA, isto é, muitas vezes os usuarios, a chefia e as
trabalhadoras tém visOes e expectativas diferentes daquele espaco.

Outro questionamento que tinhamos quando iniciamos este estudo era sobre como
essas profissionais de enfermagem déo conta de trabalharem neste tipo de servico de salde.
Neste sentido percebemos que as renormatizacdes sdo fundamentais para que aquele
trabalho aconteca. S&o as renormatizagdes que as possibilitam trabalharem mesmo quando
as condigdes de trabalho ndo estdo adequadas e elas estdo expostas a situagdes de risco.
Podemos falar em renormatizagdes quando vemos as profissionais de enfermagem
buscando solugdes para sanar ou minimizar problemas relacionados a uma rede de atencao
a saude que esta falhando e tem os seus servigos desarticulados. Enfim, toda vez que as
vemos buscando solugdes criativas, que podem ser bem sucedidas ou néo, para resolver
problemas de diversas ordens, podemos encontrar as renormatizacfes presentes. Por isso,
apontamos essas renormatizagdes como algo fundamental para aquele trabalho.

Essas renormatizacOes ocorrem orientadas pelo debate de normas e valores,

destacando-se o trabalho em equipe, a humanizacgéo do cuidado e a resolutividade.
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Também devemos ressaltar que esse debate de normas e valores se apresenta nas
singularidades das situagdes concretas do trabalho das profissionais de enfermagem. E que
essas singularidades ndo estdo desvinculadas das questdes macrossociais. A dialética
micro-macro demonstra que nas situacbes micro se passam debates relacionados as
guestbes macro. Sobre isso Schwartz e Durrive nos alertam que “todas essas escolhas que
serdo feitas no micro do trabalho, sdo uma maneira de gerir — e entdo de ponderar — o
resultado dessas transformacdes ou a sequéncia da historia dessas transformacdes — que
ninguém pode prever precisamente porque nao se sabe como vao operar as escolhas e as
decisdes nesse tipo de situacdo”®* p. 33.

Considerando toda a complexidade inerente a essa dialética de conjugar as questdes
micro e macro e também de buscar analisar o trabalho sobre o ponto de vista da atividade,
destacamos que a perspectiva ergologica nos forneceu ferramentas fundamentais para
ampliar os olhares em relacdo aquela realidade. Ao abordar tanto os saberes disciplinares
guanto os saberes investidos na atividade, essa perspectiva nos possibilitou o trénsito por
diversos campos do conhecimento, o que pode enriquecer as nossas reflexdes.

A perspectiva ergologica pode contribuir bastante para melhor conhecer a realidade
do trabalho neste tipo de unidade que ainda é tdo recente na historia do SUS e que ainda
ndo foi t&o estudado quanto outros tipos de servigos de salde.

Por fim, consideramos que o simples fato de ter passado por ali, ter ficado no
campo, buscando pesquisar e conhecer melhor aquele trabalho, se preocupando com a
salde daquelas trabalhadoras, ja foi uma troca muito interessante. Tanto para elas, que se
viram questionadas e a0 mesmo tempo se questionavam sobre suas vidas no trabalho,
guanto para o pesquisador, que apesar de estar ali como pesquisador ndo deixou de ser
também um trabalhador de enfermagem em urgéncia e emergéncia, imbricando-o ainda
mais naquelas reflexdes geradas durante a pesquisa.

Portanto, acreditamos que esse processo de troca foi importante para ambos e
esperamos que as reflexdes geradas possam ser 0s primeiros passos para futuras

intervencdes e transformacdes daquelas situacoes de trabalho.
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ANEXOS

ANEXO A: Inquérito Saude e Trabalho em Servicos — INSATS-BR

-
Ministério da Savde wl =
FOCRUZ ESCOLA Lgé ngglicfas'c\dg?lm A
Fundagio Oswaldo Cruz EMSP

L1 [ ] L[ |

Tipo de estabelecimento

Tipo de empresa

Trabalhador(a)

Cidade |

| = IDENTIFICAGAD

IDENTIFICAGAO PESSOAL

1.1. Sexo [1m []F
1.2. Idade anos

1.3. Nivel de escolaridade
|:| Ensino Fundamental incompleto
[ ] Ensino Médio incompleto
[ ] curso Técnico incompleta

Curso Técnico de |

[ ] Ensino Fundamental completo
[ ] Ensino Médio completo
[ ] curso Técnico completo

| Data:

[ ] Ensino Superior incompleto
Graduac@o em |

[ | Ensinc Superior completo

[ ] Pas-graduagso incompleto
Curso de |

[ ]| Pas-graduacédc completa

1.4. Ano de admiss3o na
empresa

1.5. Tempo de trabalho nessa area (Ex.: salde, educacio, comércio) |

1.6. Atividades profissionais exercidas anteriormente

!

Por quanto tempo

IDEHTIFICAI;,EO DO LOCAL DE TRABALHO
1.7. Nome da instituicdo |

1.8. Numero de funcionarios da empresa
[ ] inferiora 10
[ ] Entre 10e 49
[ ] Entre 50 e 93
[ superiora 100
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Il= 0 MEU TRABALHO

ATIVIDADE
2.1. A minha atividade de frabalho principal & |

2.2 Trabalho no setor |

2.3. Trabalho nesse setor (ano)
desde

2.4. Atuo nessa area a | | (tempo)

2.5. Mo meu setor trabalham

I:' Mais homens que mulheres
l:l Mais mulheres que homens
|:| Quase 0 mesmo nimero de mulheres e homens

2.6. Meu chefe imediato &

I:' Um homem
l:l Uma mulher

2.7. O meu salario liquido &
|:| Até 1 salario minimo (RS 678,00)

|:| Mais de 1 até 2 salarios minimos (R$679,00 até R$1.356,00)

|:| Mais de 2 até 3 salarios minimos (R$1357,00 até R$2.034,00)
l:l Mais de 3 até 5 salarios minimos (R$2.035,00.ate R$3.390,00)
I:l Mais de & até 10 salarios minimos R$3.391,00 até R%6.750,00)
D Mais de 10 até 20 salarios minimos.(R$6.781,00 ate R$13.560,00)
I:' Mais de 20 salarios minimos (R% 13.561,00)

2.8 0 meu vinculo &
[ ] Efetivo (ou estatutario)
|:| Contrato | | (Especificacdo)
I:l Aprendizagem; formacao, estagio ou bolsa

|:| Prestador de servicos eventuais

[ ] Auténomo
2.9 Tenhooutra(s) atividade(s) remunerada(s) [ ] Nao [ ] sim
2.10. Essa(s) atividade(s) &(s3o) Exerco essa(s) atividade(s) a
| | | (tempo)
| | | |
| I | I
HORARIO DE TRABALHO
2.11. O meu horario atual de trabalho na atividade principal se caracteriza por...
[ ] Horario fixo
|:| Horarios irregulares ou alternados ( horarios com variagfes freqientes, semanais,
quinzenais ou Mensais — & Nnem Sempre previstas)
2
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2.12. Meus dias de trabalho sdo...
|:| Em periodo normal ( Ex.:seq. 3 sexta, seg. A sab., horario comercial)
[ ] Apenas nos fins-de-semana

|:| Qutros (Escala, plantdo, por demanda, etc.)
Especificagdo | |

2.13. A minha jornada de trabalho por semana & de...

[ J2ons [ J2ans [ Jaohs [ ]|36hs [ J4ohs [ ]4ans [ ] Outros

2.14. Meu turno de trabalho &...
[_] Tumo diumo
[_] Tumo notumo

[ Tumo misto (diumo e notumno) Especificagdo | |

[_] Tumo rotativo Especificacdo | |
[ ] outros Especificacdo | |
2.15. O meu tempo total de trabalho, em média, por semana é (horas).

{Incluindo outras atividades profissionais ou outro local de trabalho)
2.16. Fago horas extras ou plantdes extras

Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca

Il - CONDICOES E CARACTERISTICAS DO MEU TRABALHO

As proximas guestbes referem-se as condigdes relacionadas com o seu trabalho. Se for o caso, vocg pede marcar mais de uma
opgao de resposta.

AMBIENTE FisICO

2"Parte da resposta

1*Parte da resposta Em caso positive. Isso me
incomoda
3.1. No meu trabalho estou exposto a_. Muito Um pouce ::ng:da

[ ] Ruido muito elevado
[ ] Ruido constante ou incomodo

|:| Vibragdes (oscilagiies ou tremores no corpo)

|

| |

| |

[] Radiagbes (materiattadioativo, RX) I |
[ ] calor intenso | |
[ ] Frio intense | |
| |

| |

| |

| |

[ ] variagdes de temperatura (ora frio,ora calor)

[ ] muminac3o inadequada

[] Poeiras ou gases

|:| Agentes biologicos (contato ou manuseio:virus, bactérias, fungos
ou material de origem organica vegetal ou animal).
Ex.:

[ ] Agentes quimicos (colas solventes,pigmentos, corantes, diluentes, | [ | |
desinfetantes,efc.).Ex.:

[ ] Risco de acidentes (ex - cair , escorregar, cortar-me) [ [ | |

EXIGENCIAS FiSICAS
2°Parte da resposta
1*Parte da resposta Em caso positivo. Isso me
incomoda
3.2. O meu trabalho exige do meu corpo... Muito Um pouca Mo me
INCoOMOooa
[ ] Fazer gestos repetitivos e minuciosos
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|:| Posturas cansativas (posicfes dolorosas, dificeis, desconfortaveis) | | | |

D Esforcos fisicos intensos (manusear, transportar, puxar, empurrar, [ [ | |
levantar cargas pesadas)

|:| Permanecer muito tempo de pé na mesma posicdo

|:| Permanecer muito tempo de pé em deslocamento

|:| Permanecer muito tempo no mesmo local

| |
| |
|:| Permanecer muito tempo sentado | |
| |
| |

[ ] Subir e descer com muita frequéncia

INSTALAGOES
. 2"Parte da resposta
1"Parte da resposta Em caso positivo. Isso me
incomoda
3.3. No meu trabalho tenho... Muito Um pouco Nes me
INCOMOooa
[ ] Vestiarios e banheiros insuficientes e/ou inadequados [ | |
[ ] Espacos inadequados para pausas, lanches ou repousos | | | |
[ ] Espaco de trabalho inadequado para a tarefa que realizo | | | |
[ Mobiliario inadequado(mesa, cadeiras etc. ) | [ [ |
[ ] Equipamentos e ferramentas inadequadas | | | |
RITMO E INTENSIDADE DE TRABALHO
. 2"Parte da resposta
1 Parte da resposta Em caso positivo. Isso me
incomoda
3. 4. No meu trabalho estou exposto a situagdes de.. Muito Um pouco Mo me

incomada

[ Influéncia do ritmo de uma maquina ou'equipamento | [ |

|:| Ter que estar atento acs sinais/informactes de uma maquina | | [ |
ou equipamento

[ ] Ter que depender do trabalho dos colegas | | | |

[ ] Ter que atuar a partir da demanda/necessidade dos clientes ou | | [ |
Usuarios

[ | Cumprir normas de producdo ou prazos rigidos (controle da | | | |
qualidade, tempos curios impostos, horarios fixos)
Ter que fazer varias coisas ao mesmo tempao [ [ | |

[ ] Frequentes intemupcoes | [ | |

[ ] Ter que me apressar | [ | |

[:[ Ter que resolver situacdes ou problemas imprevistos sem ajuda | | | |

|| “Néo poder desviar o olhar do trabalho | | | |

[_] Ter que suprimir ou encurtar uma refeigéo, ou nem realizara | | | |
pausa por causa do trabalho

|:| Ter que dormir em horarios pouco usuais por causa do trabalho

[ ] Néo dormir a noite

[ ] Néo poder interromper minha tarefa até conclui-a

I
I
D Ter que ultrapassar o horario normal de trabalho |
|
|

[:| Estar disponivel permanentemente através da internet, celular,
etc.

[ ] Ter que lidar com muitas informaces ao mesmo tempo | [ | |
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POSSIBILIDADE DE AGIR

3.5 No meu trabalho geralmente tenho._.
-possibilidade de alterar a ordem de realiza¢ 3o das tarefas
-liberdade para decidir como realizar as tarefas
-possibilidade de influenciar o ritmo ou a velocidade de trabalho

-possibilidade de tomar decisdes por mim mesmo

Ooiotk
L0 e

-possibilidade de escolher os momentos de pausa

RELAGOES NO TRABALHO

Z°Parte da resposta
1*Parte da resposta

3.6. Realizo minhas atividades...

Sempre As vezes Nunca
[ | sozinho | |
[] Com a colaborag&o de colegas | | |
|:| Com a ajuda da chefia | | |
3.7. No meu trabalho &. .
Sim hEo

-frequente a necessidade de ajuda entre os colegas

-a minha opinido é considerada para o funcionamento do semvico

-possivel expressar-me a vontade

-possivel que a equipe discuta sobre o trabalho regulammente

-importante atuarmos em equipe

I
I
I
I
-possivel que a equipe discuta sobre o trabalho informalmente [
I
I

-comum aprendermaos uns com os outros

3.8. Eu e meus colegas trocamos experiéncias e alguns trugues para realizar melhor as tarefas
Frelg__lwntemente As vezes Nunca

3.9. No meu trabalho tenho contato com o pﬂblico(clientes, fornecedores, outros profissionais)
Sim WEDS
3.10. Este contato &
[ ] direto [ ] indireto/virtual (telefone, intermet, carta, etc )

3.11. Neste contato & necessario...

Kunca

§

Sempre Fregoents-
menie

-lidar comvas exigéncias do publico

-lidar com situagdes de tensdo nas relagdes com o
publico

-suportar agressao verbal do pablico

-envolver-me emocionalmente com o publico

OO
000 O

000 O0;
00D O0j
000 OO

-modificar ou adaptar o modo de trabalhar para
atender as necessidades do publico
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3.11. Esses contatos com o publico séo

sempre Frestem- = R e
-agradaveis (1 [ []
-gratificantes 1 [ ]
_desgastantes 1 [ ]
-desagradaveis L1 [ [ ]
3.12.As exigéncias efou necessidades do pablico sdo I )

mants

-imprevisiveis, sem cabimento ou dificeis de compreender
-justas e claras
-dificeis de atender por falta de recursos

-atendidas somente com muito esforco ou através
de soluges ndo previstas

-dificeis de atender porque a solugdo ndo depende
diretamente de mim

O O Oudd
O O Oudd

-dificeis de atender porque a solucdo esta alem das
minhas atribuicdes

)0 0000 § DO00
J/0/0000 ¢ 0000

O 0O ooog s

3.13. No meu trabalho estou exposto ao risco de...

=
e
=]

-agressao verbal

-agressao fisica

-assédio sexual

-assedio moral

-intimidag&o (ameacar, assustar, provocar medo)
-discriminacdo sexual

-discriminacae ligada a idade

-discriminacdo relacionada a nacionalidade ou raca/etnia

OO0
Hooggaoon

-discriminacdo relacionada a uma deficiéncia fisica ou mental

INSTRUMENTOS, RECURSOS E CRIENTAGOES
3.14. No meu trabalho:.

W

im

=
[
@

equipamentos)necessanos

-sou bem orientade quanto a forma de realizar as atividades ] L
-disponho de guias, protocolos ou manuais de orientag&o nos quais posso [ 1
me basear

- disponhe dos recursos técnicos (materiais, instrumentos, D D

-& boa a proporcéo entre o nimero de trabalhadores e as tarefas a cumprir |:|

3.15. Os instrumentos e tecnologias utilizadas no meu trabalho mudam com freqUénCla
2*Parte da resposta

1*Parte da resposta Em caso positive. lsso me incomoda...
Muites Umpouco  Niome
INCoOmMooda
[] sim [ |
[[] Nao
6

INSATS Inquérito Sande e Trabalho em Servigos 2013
164



3.16. A forma de organizar o trabalho muda com freqi]én-:ia
2*Parte da resposta
1*Parte da resposta Em caso positivo. Isso me incomoda...
Muito

Um pouco Nio me
incomoda

[ ] sim [

[ ] Nao

RECONHECIMENTO E SATISFAGAQ NO TRABALHO
3.17. O meu trabalho é um trabalho__.

Sempre As vezes Munca

Reconhecido pelos colegas

Reconhecido pelo publico

Valorizado pelas chefias

Walorizado pela sociedade

Que & gratificante pelo resultado atingido

Onde me sinto entediado

| |
| |
| |
| |
Com o qual estou satisfeito | |
| |
| |
| |

No qual, de uma forma geral, me sinto explorado

3.18. O meu trabalho é um trabalho...

Sempre As vezes Hunca

Onde se aprende coisas novas

Onde & possivel criar coisas novas | | |

3.19. Que terei condicdes de realizar quando tiver 60 anos (considerando o desgaste que tenho atualmente)

Sim [ ] Néo
3.20. Que gostaria que meus filhos realizassem, caso manifestem vontade
Sim [ ] N&o

V- EDUCAGAQ E TRABALHO

4.1. A formacdo especifica para realizar esse trabalho é do tipo:
[] cursos de curta diragéo
[] Técnica
[] Graduagdo
|:| PoOs-graduacdo (especializacdo, residéncia, mestrado, doutorado)
[ ] Quira
[] Naa'se aplica
4.2 O gue eu aprendi nesse curso atende as minhas necessidades nesse trabalho
[ ] Totalmente [ | Parcialmente [ | De forma insuficiente

4.3. A aprendizagem ocorrida diretamente no local de trabalho se deu

2im.princlipak- 2im pardal- Mag
miEnbe miEnte

Através de treinamento oferecido pela instituicio empregadora

Por orientacdo de colegas de trabalho

l [ [
Observando colegas de trabalho | | |
| | |
| | |

Sozinho

4 4. Tenho tido oportunidade de ampliar meus conhecimentos, através de cursos/seminarios/etc

[ ] Muito [ ] Mais ou menos [ ] Pouco [ ] Nada
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V- VIDA FAMILIAR, TRABALHO DOMESTICO E LAZER

5.1. Estou

Solteiro(a) Casado(a), moro com Separado(a), divorciado(a), desquitado{a),viivo({a)
companheiro{a)

] ] ]
5.2 Além de mim, moram na minha casa
N° de pessoas Ninguém

5.3. Dentre essas pessoas algumas precisam de cuidados especiais (pela idade avancada, doenca
ou algum outra problema)

[ ] sim [ ] Nao
5.4. Tenho filhos efou enteados
[] sim [ ] Nao
5.5. A quantidade de filhos efou enteados que tenho, de acordo com a idade é
| |Deoai2anos | | De13a 18 anos || Maiores de 18 anos

5.6. Consigo conciliar o trabalho profissional com as atividades domeésticas

Sim, Sim, Sim,com muita MNio consigo dar conta | N30 realizo atividades
com facilidade | com dificuldade dificuldade de tudo domésticas

5.7. Geralmente, o tempo gue gasto por dia em transporte (deslocamento casa-trabalho + trabalho
casa) &

| Até 1 hora | De 1a2 horas | De 2 a 3 horas | Mais de 3 horas

5.8. O meu tempo total de trabalho doméstico (cozinhar, limpar, cuidar de filhos ou de outras pessoas,
fazer compras,etc.), por semana, € aproximadamente’

| Até 5 horas | De 5a 10 horas | De 10a20horas | Acima de 20 horas

5.9. As atividades domeésticas me dao prazer
[ ] sim [ ] nNao
5.10. Em geral, quando estou'em casa me sinto
|:| Mais relaxado(a) que nolocal de trabalho

[ ] Mais ocupada(a) quena local de trabalho

5.11. Normalmente durmo em tomo de horas.

5.12. Considero que o meu tempo de repouso e sono é

1*Parte da resposta | 2*Parte da resposta
Sempre | Aswvezes

|| suficiente |

[ imsuncente R —

5.13. O meu tempo total dedicado ao lazer (ler, cinema, teatro, TV, visitas familiares,etc. ), em média,
por semana, é:

[ ] Até 5 horas [ |De5at0horas [ | De10a20horas [ | Acima de 20 horas
5.14. Realizo atividades fisicas
[ ] Eventuaimente [ | Regularmente [ | Nunca
5.15. O trabalho afeta minha vida familiar de forma

vezes negativamente

[] [] ] []

‘ Positiva ‘ Negativa As vezes positivamente, 3s | N3o afeta
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5.14. Mesmo guando estou em casa continuo a me preocupar com o trabalho ou mesmo a realizar

alguma atividade profissional

| Seﬁre

VI- A MINHA SAUDE E O MEU TRABALHO

| As vezes

PROBLEMAS DE SAUDE

| Nunca

Se vocé tem ou teve um ou mais problemas de saude listados abaixo, responda também a 2°parte da questdo, a

direita.

1*parte

6.1. Tenho ou tive este(s) problema(s) de salde

-Ferimentos por acidente
-Doencas infecciosas
-Problemas de visdo
-Problemas de voz
-Problemas de audigo

-Problemas de pele (alergia, dermatose,
dermatites,etc.)

-Problemas respiratorios (asma, falta de ar,
etc )

-Problemas musculares e das articulacdes

-Problemas digestivos ou hepaticos (ma
digestdo, vomito,diaméia,etc.)
-Problemas renais ou no trato-urindrio

-Problemas enddcrinos(diabetes, tiredide, etc)

-Problemas
nutricionais{obesidade,anemia,etc.)

-Problemas associados ao sistema
reprodutivo{menstruac3o ou problemas de
prostata, problemas em engravidar ou na
gravidez)

-Problemas cardio-vasculares ou
circulatorios(hiperiensio,infario do miocardio,
angina,varizes, tromboses, hematomas etc.)

-Problemas neuroldgicos

-Dores de cabeta

-Dores noestdmago

-Adormecimento frequente dos membros
-Problemas da coluna vertebral

-Neoplasias

-Problemas ligados a violéncia

-Alcoolismo, tabagismo ou dependéncia
quimica

- Problemas de
sono(sonoléncia,insénia),desanimo, fadiga
geral

-Mudancas de humor ou alteragdo de
comportamento
-Ansiedade e/ou iritabilidade

-Outros

Leve ou
pouco
frequents

Moderado
ou eventual

Intenso ou
muite

frequents

2parte

Este problema de salde. .

Foi causado
pebo trabalho

Foi agravado
ou acelerado
pelemeu
trabalho

M3 tem
nenhuma
relagio com o
meu trabalho
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6.2. Considero que a minha saude fol afetada devido ao trabalho que realizei anteriormente
2"Parte da resposta

1*Parte da resposta Em caso positivo.
O prablema de salde gerado foi O trabalho que realizei foi o seguinte

[ sim | |
[ ] Nao

6.3. Tenho os seguintes diagnosticos de doenga confirnados:

6.4. Uso frequentemente medicamentos

Sim N3o

6.5. Os medicamentos sdo... 0Os motivos:

VIl- ACIDENTE DE TRABALHO E PROTEGAO

7.1 Jative acidente de trabalho ou doenga do trabalho que é reconhecido par lei:
Sim Nao

Em caso positivo:
7.2. Este acidente ou doenca fol caracterizado da seguinte forma

Acidente tipico Acidente de trajeto. Ex.no | Doenga profissional
caminho de ida ou retomo
do trabalho
Especificar |
Em caso positivo:
Sim Mio
7.3. Foi necessario licenga para tratamento de satide C T 1
7.4. Figuei afastado(a) por dias meses anos
Sim Mio

7.5. Fiquei com incapacidade reconhecida decormrente deste acidente ou desta doenca 1T ]
Especificacdo. | |

7.6. Foi necessario pedir readaptagéo [ T ]

7.7. Considero ter informacdo sobre os riscos ligados ac ambiente fisico do meu trabalho (por ex. dos
riscos associados aos equipamentos, a qualidade do ar, a aclstica, aos produtos gue utilizo )

| Suficiente | Insuficients | Menhuma

No meu local de trabalho tenho a disposigdo:
N
Sim Mao seaD

7.8. Protecdo individual aplica
{por ex. luvas, protetores auditivos, mascaras, calgado de protec3o, dculos) | |
7.9. Proteco coletiva | | | |
{por ex. silenciadores na s maquinas, painéis anti-ruidos, climatizac3o adequada)

10
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Muito Mais Pouco MNada

7.10. Considero que a utilizacfio de equipamentos de protecio [ | | [ |
individual (EPI) & eficaz (protege e ndo interfere na realizacdo da minha
atividade)

7.11. Conto com suporte de especialistas na area de sadde e trabalho | | | [ |

Esse suporte & | |

VIil - DIREITOS E PARTICIPAGAQ SOCIAL

Sim Mo
8.1. No meu trabalho tenho acesso a alimentagéo saudavel L1
8.2 Conto com servico de transporte da empresa C T
8.3 Tenho plano de salide subsidiado pela empresa RAY.. 2

8.4 Tenho autorizag&o para me ausentar do trabalho eventualmente, para cuidardeum’ [ | |
familiar ou de minha propria saide

8.5. A empresa que trabalho dispée de creche para fodos os(as) frabalhadores(asyque . | | ]
necessitam

Para evitar gue minha salde seja afetada pelo trabalho tomo os seguintes cuidados. ..

Gostaria de fazer os seguintes comentarios relativos as questdes presentes nesse questionario efou
sobre aspectos que ndo foram contemplados:

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPAGAO!

*Adaptacdo do INSAT-Inquérito de Salde e Trabalho, instrumento elaborado por: Carla Barros-Duarte,
Liliana Cunha e Marianne Lacomblez do Centro de Psicologia da Universidade do Porto (Unidade de
Investigac&o da Fundac&o para Ciéncia e Tecnologia), para as atividades de servigo no Brasil realizado
por Jussara Brito, Luciana Gomes e Simone Qliveira, da Escola Macional de Salde Plblica Sérgio
Arouca da FIOCRUZ. Tendo a colaboracdo na versio de 2009 de Ana Maria Ramos Zambroni de
Souza e Filipe Guterres e na versao de 2013 de Hebert de Oliveira Gomes e Elida Hennington.

11
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ANEXO B: Roteiro da entrevista
ROTEIRO DA ENTREVISTA

Dados de Identificacao
Nome:

Idade: Sexo:M()F () Cargo:

1. Conte-me um pouco sobre as tarefas realizadas cotidianamente por vocé neste servico.

2. a) Em relacdo ao seu trabalho, que exigéncias sao feitas pela direcdo da unidade?

b) E quais sdo feitas pelos pacientes e familiares?

c) E pelos seus colegas de trabalho?

3. Quais séo as principais dificuldades e desafios encontrados no seu trabalho?

4. O que vocé faz para superar essas dificuldades e desafios? E o que faz a equipe de
enfermagem?

5. Alguém da equipe de enfermagem ja teve ou tem algum problema de salde que poderia
estar relacionado ao trabalho neste setor? Caso isso tenha ocorrido me dé alguns exemplos.
6. O que precisa ser mudado em seu trabalho? Por quais motivos vocé acha que isso ainda
néo foi modificado?

7. Em sua opinido, o que diferencia o trabalho da enfermagem em urgéncia e emergéncia
do trabalho em outros servigos de salde?

8. Nossa conversa estd terminando. Gostaria de falar mais alguma coisa?
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ANEXO C: Autorizacdo da Unidade de Pronto Atendimento de Manguinhos

PREFEITURA DA CIDADE DO R10 DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Afonso Cavaleanti, 455 — sala 710 - Cidade Nova
Rio de Janeiro — RJ - CEP: 20.211-901

Tel: (21) 3971-1463

Comité de Etica em Pesquisa/SMS-RJ

Termo de Autorizagao da Unidade

Autorizo o pesquisador Hebert de Oliveira Gomes, responsavel pelo projeto de

pesquisa intitulado “Trabalho e saide dos profissionais de enfermagem em
urgéncia e emergéncia: estudo de caso em uma Unidade de Pronto Atendimento no
Municipio do Rio de Janeiro”, e sua equipe a utilizarem a Unidade de Saude
UPA Manguinhos como possivel campo de coleta de dados diretos elou
indiretos. O referido projeto somente podera ser iniciado nesta Unidade de
Satide mediante sua aprovagao documental por este CEP/SMS-RJ.

Rio de Janeiro, 07/08\2013.

& T'-‘/L)-'? '("’hc"'-/ 7 "‘f /é Sf/LL.;Z.‘:-‘?T,' C;‘Z_;f,-h_ﬁ)

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura e Carimbo do Diretor Geral

Daniela Tarey
Gerente Administratiya
UPAIMANGUINHOS
CRA TN.E71q 7.7
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ANEXO D: Autorizacao da Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e Promocéo da
Saude

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Afonso Cavaleanti, 455 — sala 710 - Cidade Nova
Rio de Janeiro — RJ - CEP: 20.211-901

Tel: (21) 3971-1463

Comité de Etica em Pesquisa/SMS-RJ

Termo de Autorizacdo da Unidade

Autorizo o pesquisador Hebert de Oliveira Gomes, responsavel peio projeto de
pesquisa intitulado “Trabalho e saude dos profissionais de enfermagem em

urgéncia e emergéncia: estudo de caso em uma Unidade de Pronto Atendimento no
Municipio do Rio de Janeiro”, e sua equipe a utilizarem a Unidade de Saude
UPA Manguinhos como possivel campo de coleta de dados diretos e/ou
indiretos. O referido projeto somente podera ser iniciado nesta Unidade de
Saude mediante sua aprovagao documental por este CEP/SMS-RJ.

Rio de Janeiro, /07 2013.

s

Assinatura do Pesquisador Responsave|

Assinatura e Wtor Geral

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide

Rua Afonso Cavalcanti, 455 saia 710 - Cidade Nova — Rio de Janeiro

CEP: 20211-901

E-mail: cepsms@rio.q.govbr - Site: site: http:/iwww. rio.rj.gov.brfweb!smsa’comfre-de—etica-em—pesquisa
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ANEXO E: Parecer de aprovacdo do CEP/ENSP/FIOCRUZ

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W"“’
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Trabalho e saude dos profissionais de enfermagem em urgéncia e emergéncia: estudo
de caso em uma Unidade de Pronto Atendimento no Municipio do Rio de Janeiro

Pesquisador: hebert de oliveira gomes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14104913.0.0000.5240

Instituicao Proponente: Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - ENSP/FIOCRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 267.346
Data da Relatoria: 08/05/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Mestrado Académico do Programa de Saude Pulica da ENSP, de autoria de
Hebert de Oliveira Gomes, orientado pela profa. Dra. Jussara Cruz de Brito e co-orientado pela profa.
Luciana Gomes, qualificado em 18/12/2012. Tem como tema o trabalho e a saude dos profissionais de
enfermagem em urgéncia e emergéncia em uma Unidade de Pronto Atendimento no Municipio do Rio de
Janeiro. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de carater descritivo, do tipo estudo de caso,
que busca analisar as relacgdes entre trabalho e saude dos profissionais de enfermagem em uma sala
vermelha de uma Unidade de Pronto Atendimento do municipio do Ric de Janeiro. Para isso pretende-se:
caracterizar as condi¢cdes de trabalho vivenciadas pelos trabalhadores de enfermagem na referida unidade;
identificar e discutir as normas antecedentes presentes na atividade de trabalho da enfermagem da unidade
estudada; e investigar as renormatizacdes realizadas por esses trabalhadores de enfermagem e sua relacdo
com o processo salde-doenca-cuidado desses profissionais.

Serao entrevistados 40 profissionais que atuam na sala vermelha de uma Unidade de Pronto Atendimento
da SMS de Rio de Janeiro.

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairre: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp . fiocruz.br

Pagina 01 de 03
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - QW"“‘
ENSP/ FIOCRUZ

Continuacdo do Parecer: 267.346

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar as relagdes entre trabalho e saude dos profissionais de enfermagem em uma sala vermelha de
uma Unidade de Pronto Atendimento do municipio do Rio de Janeiro.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar as condi¢cdes de trabalho vivenciadas pelos trabalhadores de enfermagem na referida
unidade.

- Identificar e discutir as normas antecedentes presentes na atividade de trabalho da enfermagem da
unidade estudada.

- Investigar as renormatizactes realizadas por esses trabalhadores de enfermagem e sua relacdo com o
processo salde-doenca-cuidado desses profissionais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o autor, esta pesquisa tem como principio ndo causar nenhum dano, seja ele fisico, emocional,
social ou econémico. No entanto ele admite e prevé a possibilidade do sujeito de pesquisa se sentir
constrangido ou desconfortavel durante a realizacéo da pesquisa e garante a esse sujeito a possibilidade de
abandonar a pesquisa a qualquer tempo.

Ainda segundo o autor, a contribuicdo desse estudo esté na possibilidade de enriquecer as reflexées sobre
a relagéo trabalho e saude nesta unidade visando a melhoria das condigdes de salde e trabalho dos
profissionais em questdo, podendo decorrer disso melhorias na assisténcia prestada neste servico de salude

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Nao ha.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLE - adequado.

Cronograma - adequado.

Roteiro de Entrevista - adequado

Carta de Anuéncia da Instituicdo - o pesquisador apresenta Termo de Compromisso assinado,
comprometendo-se a apresentar ao CEP/ENSP, a Carta de Anuéncia da SMS do Rio de Janeiro quando a

obtiver.

Recomendacgoes:
N&o ha.

Enderego: Rua Leopoldo Bulhées, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2508-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W‘m
ENSP/ FIOCRUZ

Continuagdo do Parecer: 267.346

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nao ha.

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aguardando Carta de Anuéncia da SMS do Rio de Janeiro.

RIO DE JANEIRO, 09 de Maio de 2013

Assinador por:
Angela Fernandes Esher Moritz
(Coordenador)

Endere¢o: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairre: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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ANEXO F: Parecer de aprovagdo do CEP/SMS-RJ

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE W‘“‘“
JANEIRO/SMS/ RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Trabalho e saude dos profissionais de enfermagem em urgéncia e emergéncia: estudo
de caso em uma Unidade de Pronto Atendimento no Municipio do Rio de Janeiro

Pesquisador: hebert de oliveira gomes

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 14104913.0.0000.5240

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 451.362
Data da Relatoria: 11/10/2013

Apresentacao do Projeto:
Acompanho Parecer do CEP/ENSP

Objetivo da Pesquisa:
Acompanho Parecer do CEP/ENSP

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Acompanho Parecer do CEP/ENSP

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:
Acompanho Parecer do CEP/ENSP

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Acompanho Parecer do CEP/ENSP

Recomendagdes:
Acompanho Parecer do CEP/ENSP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Acompanho Parecer do CEP/ENSP

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 455, Sala 710

Bairro: Cidade Nova CEP: 20211-901
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3971-1463 Fax: (21)2293-4826 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE W‘m
JANEIRO/SMS/ RJ

Continuagdo do Parecer: 451.362

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Acompanho Parecer do CEP/ENSP

RIO DE JANEIRO, 08 de Novembro de 2013

Assinador por:
Salesia Felipe de Oliveira
(Coordenador)

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 455, Sala 710

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-901

UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3971-1463 Fax: (21)2293-4826 E-mail: cepsms@rio.rji.gov.br

Pagina 02 de 02
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Ministério da Satde I
FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

ANEXO G: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (INSATS-BR)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Trabalho e saude dos
profissionais de enfermagem em urgéncia e emergéncia: estudo de caso em uma
Unidade de Pronto Atendimento no Municipio do Rio de Janeiro”, desenvolvida por
Hebert de Oliveira Gomes, aluno do mestrado em Saude Publica da Escola Nacional de
Saude Puablica Sergio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob
orientagéo das professoras Dr.2 Jussara Brito e Dr.2 Luciana Gomes.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: analisar as relacdes entre trabalho e salude
dos profissionais de enfermagem de uma Unidade de Pronto Atendimento do municipio do
Rio de Janeiro.

Para seu desenvolvimento serdo realizados: visitas orientadas; observacGes no
setor; levantamento documental; aplicagcdo de questionario; e entrevistas diretas e indiretas
com profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) desta unidade.

Vocé foi selecionado (a) porque trabalha na equipe enfermagem da sala vermelha
desta Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Sua participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo
é obrigatoria. A gqualquer momento vocé pode desistir de participar. Sua recusa néo trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um inquérito ao
pesquisador do projeto. O tempo de duragdo da aplicagdo do inquérito € de
aproximadamente 45 minutos.

A contribuicdo desse estudo esta na possibilidade de enriquecer as reflexdes sobre a
relagdo trabalho e saude nesta unidade visando a melhoria das condi¢cBes de salde e
trabalho dos profissionais em questdo, podendo decorrer disso melhorias na assisténcia
prestada neste servico de salde. Portanto, a sua participacdo podera contribuir muito para a
execucdo da pesquisa.

Esta pesquisa tem como principio ndo causar nenhum dano, seja ele fisico,
emocional, social ou econdmico. No entanto, vocé podera se sentir constrangido ou

desconfortavel durante a realizagdo da pesquisa. Por isso, pedimos que, caso se sinta em
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situacdo de risco (seja ele de qualquer tipo), avise ao pesquisador para que esse risco seja
reduzido ou, em Gltima instancia, a pesquisa seja paralisada.

Esclarecemos que os resultados desta pesquisa poderdo ser publicados em
congressos, revistas e livros cientificos, mas o anonimato dos participantes e a privacidade
das informagdes serdo preservados em todas as suas formas de divulgagéo. Qualquer dado
que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material
armazenado em local seguro. Deste modo, vocé ndo estara submetido a qualquer risco ou
prejuizo em seu local de trabalho e/ ou junto a instituicdo promotora e executora do estudo,
em funcédo da sua participagdo na pesquisa.

Os inqueéritos serdo armazenados, mas somente terdo acesso aos mesmos 0
pesquisador e suas orientadoras. Ao final da pesquisa, todo material serd& mantido em
arquivo, por pelo menos 5 (cinco) anos, conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude e orientacbes do CEP/ENSP.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacdes sobre sua participacéo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito atraves dos meios de contato explicitados neste Termo.

Vocé receberda uma copia deste termo onde consta 0 contato e o endereco
institucional do pesquisador principal, além dos contatos do CEP/ENSP, podendo tirar suas
duvidas sobre a pesquisa e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador: Hebert de Oliveira Gomes

ENSP - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP: 21041-210 - Tel: (021)
8345-2106 E-mail: malungo31@gmail.com

Orientadora: Dr.2 Jussara Cruz de Brito

Tel: (021) 8746-7866

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, Térreo — Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP: 21041-210 -
Tel: (021) 25982863

Comité de Etica em Pesquisa

Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 710 — Cidade Nova

Telefone: (021) 3971-1463

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar:

Assinatura do participante
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m Ministério da Sadde W
FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundagio Oswaldo Cruz TENSP
ANEXO H: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Entrevista)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Trabalho e saude dos
profissionais de enfermagem em urgéncia e emergéncia: estudo de caso em uma
Unidade de Pronto Atendimento no Municipio do Rio de Janeiro”, desenvolvida por
Hebert de Oliveira Gomes, aluno do mestrado em Saude Publica da Escola Nacional de
Saude Puablica Sergio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob
orientagéo das professoras Dr.2 Jussara Brito e Dr.2 Luciana Gomes.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: analisar as relacfes entre trabalho e salude
dos profissionais de enfermagem de uma Unidade de Pronto Atendimento do municipio do
Rio de Janeiro.

Para seu desenvolvimento serdo realizados: visitas orientadas; observacGes no
setor; levantamento documental; aplicagcdo de questionario; e entrevistas diretas e indiretas
com profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) desta unidade.

Voceé foi selecionado (a) porque trabalha na equipe enfermagem desta Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Sua participagdo € voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatoria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario ao pesquisador do projeto. A entrevista somente sera gravada se
houver autorizagdo do (a) entrevistado (a). O tempo de duracdo da entrevista é de
aproximadamente 30 minutos.

A contribuicdo desse estudo esta na possibilidade de enriquecer as reflexdes sobre a
relagdo trabalho e saude nesta unidade visando a melhoria das condi¢cBes de salde e
trabalho dos profissionais em questdo, podendo decorrer disso melhorias na assisténcia
prestada neste servico de salde. Portanto, a sua participacdo podera contribuir muito para a
execucdo da pesquisa.

Esta pesquisa tem como principio ndo causar nenhum dano, seja ele fisico,
emocional, social ou econdmico. No entanto, vocé podera se sentir constrangido ou

desconfortavel durante a realizacdo da pesquisa. Por isso, pedimos que, caso se sinta em
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situacdo de risco (seja ele de qualquer tipo), avise ao pesquisador para que esse risco seja
reduzido ou, em Gltima instancia, a pesquisa seja paralisada.

Esclarecemos que os resultados desta pesquisa poderdo ser publicados em
congressos, revistas e livros cientificos, mas o anonimato dos participantes e a privacidade
das informagdes serdo preservados em todas as suas formas de divulgagéo. Qualquer dado
que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material
armazenado em local seguro. Deste modo, vocé ndo estara submetido a qualquer risco ou
prejuizo em seu local de trabalho e/ ou junto a instituicdo promotora e executora do estudo,
em funcédo da sua participagdo na pesquisa.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas o pesquisador e suas orientadoras. Ao final da pesquisa, todo
material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 (cinco) anos, conforme Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude e orientagcdes do CEP/ENSP.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacdes sobre sua participacéo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito atraves dos meios de contato explicitados neste Termo.

Vocé receberda uma copia deste termo onde consta 0 contato e o endereco
institucional do pesquisador principal, além dos contatos do CEP/ENSP, podendo tirar suas
duvidas sobre a pesquisa e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador: Hebert de Oliveira Gomes

ENSP - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP: 21041-210 - Tel: (021)
8345-2106 E-mail: malungo31@gmail.com

Orientadora: Dr.2 Jussara Cruz de Brito

Tel: (021) 8746-7866

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, Térreo — Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP: 21041-210 -
Tel: (021) 25982863

Comité de Etica em Pesquisa

Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 710 — Cidade Nova

Telefone: (021) 3971-1463

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa e
concordo em participar:

Assinatura do participante
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Ministério da Saude ®

FIOCRUZ
Fundagéo Oswaldo Cruz

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

ANEXO I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Instrucéo ao sosia)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Trabalho e saude dos
profissionais de enfermagem em urgéncia e emergéncia: estudo de caso em uma
Unidade de Pronto Atendimento no Municipio do Rio de Janeiro”, desenvolvida por
Hebert de Oliveira Gomes, aluno do mestrado em Saude Publica da Escola Nacional de
Saude Puablica Sergio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob
orientagéo das professoras Dr.2 Jussara Brito e Dr.2 Luciana Gomes.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: analisar as relacfes entre trabalho e salude
dos profissionais de enfermagem de uma Unidade de Pronto Atendimento do municipio do
Rio de Janeiro.

Para seu desenvolvimento serdo realizados: visitas orientadas; observacGes no
setor; levantamento documental; aplicagcdo de questionario; e entrevistas diretas e indiretas
com profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) desta unidade.

Vocé foi selecionado (a) porque trabalha na equipe enfermagem da sala vermelha
desta Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Sua participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo
é obrigatoria. A gqualquer momento vocé pode desistir de participar. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

A sua participacdo consistira em responder algumas perguntas sobre o seu trabalho
para o pesquisador do projeto. O tempo de duracdo estimado € de aproximadamente 1 hora.
Talvez seja necessario realizar mais de uma entrevista para conhecer melhor o seu
trabalho, neste caso elas ocorrerdo em um tempo menor e somente com a sua explicita
permissao.

A contribuicdo desse estudo esta na possibilidade de enriquecer as reflexdes sobre a
relagdo trabalho e saude nesta unidade visando a melhoria das condi¢cBes de salde e
trabalho dos profissionais em questdo, podendo decorrer disso melhorias na assisténcia
prestada neste servico de salde. Portanto, a sua participacdo podera contribuir muito para a
execucgéo da pesquisa.

Esta pesquisa tem como principio ndo causar nenhum dano, seja ele fisico,
emocional, social ou econdmico. No entanto, vocé poderda se sentir constrangido ou

desconfortavel durante a realizacdo da pesquisa. Por isso, pedimos que, caso se sinta em
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situacdo de risco (seja ele de qualquer tipo), avise ao pesquisador para que esse risco seja
reduzido ou, em Gltima instancia, a pesquisa seja paralisada.

Esclarecemos que os resultados desta pesquisa poderdo ser publicados em
congressos, revistas e livros cientificos, mas o anonimato dos participantes e a privacidade
das informagdes serdo preservados em todas as suas formas de divulgagéo. Qualquer dado
que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material
armazenado em local seguro. Deste modo, vocé ndo estara submetido a qualquer risco ou
prejuizo em seu local de trabalho e/ ou junto a instituicdo promotora e executora do estudo,
em funcédo da sua participagdo na pesquisa.

As informacdes coletadas serdo armazenadas, mas somente terdo acesso as mesmas
0 pesquisador e suas orientadoras. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em
arquivo, por pelo menos 5 (cinco) anos, conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude e orientac6es do CEP/ENSP.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacdes sobre sua participacéo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito atraves dos meios de contato explicitados neste Termo.

Vocé receberda uma copia deste termo onde consta 0 contato e o endereco
institucional do pesquisador principal, além dos contatos do CEP/ENSP, podendo tirar suas
duvidas sobre a pesquisa e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisador: Hebert de Oliveira Gomes

ENSP - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP: 21041-210 - Tel: (021)
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