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SANTANA DE MARIA ALVES DE SOUSA

O COTIDIANO DO TRABALHO DE ENFERMAGEM NA CLINICA ~CIRI’JRGICA
DE UM HOSPITAL PUBLICO EM SAO LUIS - MARANHAO

O cotidiano € a vida de todos os dias e de todos os homens. Fazem parte da vida
cotidiana o trabalho, a vida privada, os lazeres, o descanso. A vida cotidiana é o espaco onde
acontecem as rotinas e estabelecem-se as relacdes, permitindo oportunidade para mudangas e
constru¢do do novo. Este estudo aborda a vida cotidiana no trabalho de enfermagem, tendo
como objetivos apreender o cotidiano das trabalhadoras de enfermagem na clinica cirtirgica
de um hospital piblico em Sdo Luis - MA, e analisar esse cotidiano, partindo da prética
hospitalar.

A pesquisa foi realizada por meio da observacdo participante, entrevista e andlise de
fontes secunddrias que normatizam o trabalho de enfermagem. A coleta teve inicio em julho
de 2006 e término em setembro de 2007. Os dados resultantes das entrevistas e da observacao
indicaram duas categorias, a saber: cotidiano do trabalho de enfermagem e reflexdes sobre o
cotidiano; com as subcategorias da primeira: o processo de trabalho e as condicdes de
trabalho.

O trabalho de enfermagem caracterizou-se pela predominancia do trabalho feminino e
divisdo técnica e social do trabalho entre seus membros, enfermeiras, técnicas e auxiliares de
enfermagem, com as rotinas de servico prevalecendo na pratica hospitalar, a precariedade do
contrato de trabalho com jornadas dupla e tripla permeia o cotidiano do trabalho de
enfermagem na clinica cirdrgica. A segunda categoria de andlise revelou as concepg¢des de
cotidiano dos sujeitos em estudo. O cotidiano para as mesmas, embora seja repetitivo, ndo é
igual, por ser executado com pessoas distintas e em quadros clinicos diferentes.

A importancia deste estudo consiste em despertar nos sujeitos da pesquisa o interesse
por novas formas de aprendizado, pela l6gica da descoberta, mesmo em face da aparente

monotonia do dia a dia do trabalho.

Palavras-chave: Cotidiano, Trabalho, Enfermagem



SANTANA DE MARIA ALVES DE SOUSA

THE WORK ROUTINE OF THE NURSING DEPARTMENT IN A PUBLIC
SURGICAL CLINIC IN THE CITY OF SAO LUIS, STATE OF MARANHAO

The routine is the daily life of every human. It is a part of the routine life our work,
private life, leisure activities and resting period. The daily routine is the period when our day-
by-day activities happen and when we establish our relations, allowing the changing
possibilities and the chance to build something new. This study is aimed at the daily routine
of the nursing activity, having as a goal the understanding of the nurses’ routine at the surgical
clinic of a public hospital in Sdo Luis — MA, and analyze this routine, starting form the
hospital practices.

The research was carried out through participative observation, interviews and the
analysis of secondary data sources which regulate the nursing work. The data gathering
started in July 2006 and ended in September 2007. The data resulting from the interviews and
observation have indicated two categories: the nursing work routine and the reflections
regarding the routine; and connected to the first category the work process and condition.

The nursing care routine is characterized by the predominance of female workers, and
the social and technical division of the activities among their members, nurses, technical, and
nursing assistants, each one with their respective routines, prevailing the hospital practices,
the precarious job contracts, with double, triple shifts are common in the surgical clinical
nursing routine. The second category reveals the routine conceptions of the studied
individuals. Their routine, according to their opinion, although repetitive is not equal, since
they are dealing with different people with different clinical conditions.

The importance of this study is to encourage in the researched individuals the urge for
new ways of learning, for the logic of discovery, even with all the monotony and the

apparently boredom of the work routine.

Keywords: Routine, Work, Nursing
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CAPITULO I



1 INTRODUCAO

A primicia deste estudo aborda o trabalho como atividade essencial a existéncia
humana. Tal destaque torna-se necessdrio, tendo em vista que este estudo aborda o trabalho
em seu aspecto cotidiano. Neste espaco, introduzo os conceitos de cotidiano para, em seguida,
caracterizar o cotidiano do trabalho de enfermagem segundo a literatura.

Nessa concepgao, as tradi¢des cldssicas da sociedade compartilham do ponto de
vista de que o trabalho é o fato social principal. Elas concebem a sociedade moderna e sua
dindmica central como uma sociedade do trabalho, pois este permite garantir a sobrevivéncia
fisica de seus membros (OFFE, 1989). Tal concep¢ado € desenvolvida no pensamento de Marx
(1985a, p.50) quando afirma ser “[...] o trabalho uma condi¢do de existéncia do homem,
independente de todas as formas de sociedade, eterna necessidade natural de mediacdo do
metabolismo entre o homem e a natureza”.

A importancia do trabalho enquanto fato social principal nas sociedades humanas
vem sendo discutida nas ultimas décadas, especialmente, em virtude da diversificagdo dos
problemas da sociedade contemporanea (OFFE, 1989, 1991a, 1991b). Embora entendendo
que o trabalho é a condi¢do béasica fundamental da vida humana para satisfacdo de suas
necessidades, este estudo faz um recorte do trabalho enquanto categoria de andlise, visando
estuda-lo em seus aspectos no cotidianos.

O cotidiano, como categoria de andlise sociolégica, vem sendo abordado a partir
da década de 1940 com Lefebvre (1968) e autores como Heller (1991; 1992) e Martins
(2000). Esses autores trabalham a nocao de cotidiano em uma 6tica marxista, a eles somamos
outros autores que, embora nao compartilhem a mesma perspectiva, trazem uma contribuicao
importante para nossa abordagem que sido Pais (2003), Certau (1994), dentre outros. Esses
autores definem o cotidiano como sendo “a vida real” (LEFEBVRE, 1968, p. 32) ou “o que se
passa todos os dias” (PAIS, 2003, p. 28), ou a “a vida de todo homem” (HELLER, 1992,
p-17).

Para Lefebvre (1981), a busca do cotidiano é a busca do real e da realidade, a vida
cotidiana compreende o dado sensivel e pratico, o vivido, a subjetividade fugitiva, as
emocgdes, os afetos, os hdbitos e comportamentos, e o dado abstrato, isto €, as representacdes e
imagens que fazem parte do cotidiano.

Segundo Heller (1992), o cotidiano € a vida de todos os dias e de todos os homens

em qualquer época histérica que possamos analisar. A autora afirma ainda que a vida
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cotidiana ¢ a vida do individuo. O individuo € sempre, simultaneamente, ser particular e ser
genérico.

“A vida cotidiana € a vida de todo homem” (HELLER, 1991, p.26). Segundo essa
autora, todos a vivem, sem excecdo, qualquer que seja seu posto na divisdo do trabalho
intelectual e fisico. Ninguém consegue identificar-se com sua atividade humano-genérica a
ponto de poder desligar-se inteiramente da cotidianidade. E, ao contrdrio, ndo ha qualquer
homem, por mais insubstancial que seja, que viva tdo-somente na cotidianidade, embora esta
o absorva preponderantemente. Nao existe vida humana sem o cotidiano e a cotidianidade. O
cotidiano estd presente em todas as esferas da vida do individuo, seja no trabalho, na vida
familiar, nas suas relacdes sociais, lazer etc. (HELLER, 1991; 1992).

Segundo Pais (2003, p. 28), “o cotidiano é o que se passa todos os dias”’; no
cotidiano nada se passa que fuja a ordem da rotina e da monotonia. Assim, o cotidiano seria o
que no dia a dia se passa quando nada parece passar. O que se passa no cotidiano € “rotina”,
costuma dizer-se. A idéia de rotina € préxima da cotidianidade e expressa o hébito de fazer as
coisas sempre da mesma maneira, por recurso a priticas constantemente adversas a inovagao.
A rotina é um elemento basico das atividades sociais do dia-a-dia, caracterizando-se pela sua
sucessdo linear e repetitiva, sendo essa um aspecto da vida cotidiana (PAIS, 2003;
CARVALHO, 2000).

No entanto, Pais (2003) reitera que, a vida cotidiana ndo se reduz ao que
repetitivamente se passa, dia a dia, de forma rotineira e passiva. E dificil apreender o
cotidiano, aceitando-o ou vivendo-o passivamente, sem tomar em relacdo a ele certa distancia.
Distancia critica, contestacdo, comparagdo; por outro lado, a sociologia da vida cotidiana ndao
tem de tomar como objeto exclusivo e unico da sua esfera de interesse a banalidade da vida de
todos os dias: os seus aspectos triviais, mondtonos e repetitivos, pois este é também um lugar
de inovacdo (PAIS, 2003). Esse autor define ainda o cotidiano como ‘“uma rota de
conhecimento, onde predomina a légica da descoberta” (PAIS, 2003, p.31), na qual a
realidade social se insinua, conjectura, indicia.

Para Martins (2000), a vida cotidiana se instaura quando as pessoas sao levadas a
agir, a repetir gestos e atos em uma rotina de procedimentos que nao lhes pertence nem esta
sob seu dominio. O vivido torna-se o vivido sem sentido, alienado, ou melhor, seu sentido se
restringe as conexodes visiveis dos diferentes momentos do que se faz. A vida cotidiana
comega a nascer quando as acoes e relagdes sociais ja ndo se relacionam com a necessidade e
a possibilidade de compreendé-las e de explica-las, quando o resultado do que se faz nao é

necessariamente produto do que se quer ou do que se pensa ter feito.
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Entretanto, afirma Martins (2000), ser o cotidiano fonte e lugar da busca de
possibilidades da histéria. A vida cotidiana ndo é um residuo desprezivel da realidade social,
histérica, politica, cultural etc. Ela domina a vida social no mundo moderno e, a0 mesmo
tempo, torna-se mediacdo fundamental na historicidade da sociedade moderna. Pois, a
densidade e a complexidade da alienacdo em que as pessoas estdo mergulhadas fazem com
que o cotidiano seja, em sua vida didria, no imediato, mais importante do que a presenca
consciente dos processos historicos.

Heller (1991, 1992) considera ser a vida cotidiana fonte importante de
conhecimento e préatica, pois € o espaco onde acontecem as rotinas, estabelecem-se as
relacdes, as contradicdes, é, portanto, a vida de todos os dias, e de todos os homens. E o
espaco onde se constréi a histéria dos homens, das profissdes e das sociedades. Logo, é o
lugar que define as possibilidades de o homem agir, pensar e sentir; € a0 mesmo tempo é o
espaco estruturado pela histdria, definida pelos homens, dentro de contextos sociais em
relacOes de poder e preconceitos. Para Heller (1992), a caracteristica dominante da vida
cotidiana € a espontaneidade, € evidente que nem toda atividade cotidiana é espontanea no
mesmo nivel. O ritmo fixo, a repeticdo, a rigorosa regularidade da vida cotidiana (que se
rompem quando se produz a elevacdo acima da cotidianidade) ndo estdo absolutamente em
contradicdo com essa espontaneidade; ao contrdrio, implicam-se mutuamente. A assimilacao
do comportamento, das exigéncias sociais dos modismos, exige para sua efetivacdo a
espontaneidade.

Para Lefebvre (1968) e Martins (2000), o cotidiano, na sua trivialidade, compde-se
de repeti¢Oes; gestos no trabalho e fora do trabalho, movimentos mecanicos, horas, dias,
semanas, meses, anos, repeticoes lineares e repeti¢des ciclicas, tempo da natureza e tempo da
racionalidade etc. O tempo cotidiano se refere a sua hora, o sistema de referéncia do tempo
cotidiano € o presente; a vida cotidiana trata do presente, do particular e de seu ambiente.

Carvalho (2000) refere que todos os estudos sobre a vida cotidiana indicam a
complexidade, contraditoriedade e ambiguidade de seu conteido. E o que é mais importante,
a vida de todos os dias ndo pode ser recusada ou negada como fonte de conhecimento e
pratica social, além das possibilidades da vida cotidiana enquanto motora de transformagdes
globais. Portanto, para Carvalho (2000), a vida cotidiana se insere na histdria, modifica-se e
altera as relagdes sociais. Mas a direcdo dessas modificagdes depende estritamente da
consciéncia que os homens portam de sua esséncia e dos valores presentes ou ndao no seu

desenvolvimento. E na vida cotidiana que se consolidam, perpetuam-se ou se transformam, no

mundo moderno, as condi¢des de vida mais amplas, e € nela e sobre ela que realizamos nossa
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prética.

O cotidiano, entdo, segundo os autores referenciados, tem como principal
caracteristica a rotina, a repetitividade das agdes, o gesto mecanico, uma certa acomodagao
das pessoas a essas rotinas, mas também € o espago para possibilidades de mudancgas e para
inovagdes. Compreendendo ser as atividades que fazem parte do homem particular
pertencentes a vida cotidiana, ressaltamos aqui o trabalho enquanto parte organica da mesma,
permitindo ao homem sua producdo e reprodugdo social, tendo em vista sua exploragdo neste
estudo. O cotidiano do trabalho, segundo Paulo Netto (2000) e Carvalho (2000), pode levar a
uma atividade mecanica, deixando de ser uma atividade prazerosa para se tornar um emprego,
em que o trabalhador mantém no trabalho a imediaticidade, tornando esse um espago propicio
a alienacao.

O trabalho da enfermagem ¢é apontado por Erdmann (1995) como aparentemente
repetitivo, habitual e sem maiores exigéncias de tecnologias de automacdo e voltado para o
zelo da sadde das pessoas como processo interativo de ajuda, levando-o a percebé-lo como
pouco interessante, sempre o mesmo e de cardter humanistico, portanto, fora do interesse
econdmico como trabalho produtivo (gerador de lucro). Por outro lado, € um meio rico em
que predomina a valorizagdo do dnico, do particular, do subjetivo, do senso comum, das
crencgas, dos mitos, dos rituais, do mistico, do conhecimento popular e do beneficio social;
onde a limpeza, o siléncio, o respeito ao corpo doente, o cumprimento da ordem médica sdo
as regras mais aparentes do sistema (ERDMANN, 1995).

Almeida e Rocha (1997) consideram o trabalho de enfermagem dindmico, pois se
articula com outras atividades do setor satide, além da rede de servicos de apoio necessdria
ao seu desenvolvimento; e que o trabalho de enfermagem no modelo clinico de saide € parte
do processo do trabalho médico, sua acdo € um instrumento que cuida do corpo doente.
Nesse sentido, Pires (1989) enfatiza que a enfermagem vem subsidiando o modelo
hegemonico de recuperagdo de corpos individuais, desenvolvendo atividades muito mais
voltadas para apoiar/ suplementar a pratica médica ou, ainda, para o gerenciamento
burocratico do servigo pelas enfermeiras.

O trabalho de enfermagem nas unidades hospitalares caracteriza-se por atuar em
dois campos de atividades, o cuidado direto ou assistencial; e a administracao da assisténcia
de enfermagem e do espaco assistencial. Para Almeida e Rocha (1997), na administragdo do
cuidar, a enfermeira utiliza-se de normas e rotinas para controlar o processo de trabalho,
atuando sobre a for¢ca de trabalho na enfermagem, além dos equipamentos, favorecendo

assim a a¢do de cuidar e possibilitando a cura.
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Erdmann (1995) aponta que o cotidiano dos atores de enfermagem, como o lugar
da expressdo da socialidade, acontece em instituices de saide cuja estrutura sist€émica
possibilita impor normas, regras e fungdes com controles formais para garantir a razdo de sua
existéncia: a missao do sistema. Atitudes de conformismo e resisténcia parecem ser as formas
encontradas pelas trabalhadoras de enfermagem para sobreviverem as imposi¢des do sistema.
A repetitividade, a banalidade e a fragmentacdo das acdes sdo a concretude do cotidiano da
enfermagem representadas individualmente em cada um de seus atores ou por equipes de
representacdo de tais papéis ou “tarefas”. A referida autora considera, ainda, que a
organizacdo da enfermagem como um sistema altamente burocratizado, hierarquizado e
disciplinar nos mostra uma resisténcia astuciosa e silenciosa dos seus atores diante dos
valores, normas e fungdes, tarefas de obedi€ncia/cumprimento a que os mesmos estdo
submetidos.

Segundo Bianco (1999), o foco de atencdo da enfermagem estd nas tarefas e
procedimentos, onde os cuidados a serem prestados a um paciente sdo distribuidos a varios
elementos da equipe de acordo com sua complexidade, o que possibilita uma pratica
denominada modalidade funcional, ou seja, uma pratica que resulta num trabalho repetitivo.
O trabalho no setor hospitalar foi moldado ao trabalho do setor industrial, e as Escolas de
Administracdo Cientifica e Cléssica constituiram a fundamentacdo tedrica desse modelo de
organizacao.

Bellato (1996) afirma que essa nova visdo para a organizacdo do trabalho, em
geral, leva o hospital a ser visto como empresa e, como tal, adere fortemente ao modelo
funcionalista/burocritico para a orientagdo do trabalho e do trabalhador. O respaldo
burocratico a essa modalidade de trabalho € dado pela formalizacio de normas e rotinas
institucionais; os manuais e regulamentos passam a ditar o comportamento das pessoas,
determinando quando, como e onde as coisas devem ser feitas, bem como buscando doutrinar
o sentimento de seus executantes.

Com o aumento da complexidade das atividades desenvolvidas no hospital
ocorrida nas ultimas trés décadas, houve também necessidade da diversificacdo dos
profissionais. Dessa forma, varios outros profissionais passaram a fazer parte do cendrio
hospitalar, tais como, a nutricionista, a assistente social, o fisioterapeuta, o farmacéutico, o
bioquimico etc, além de diversos ocupacionais (maqueiro, servente, secretdria, entre outros).
A enfermagem, como parte integrante dessa instituicdo, também sofreu o0 mesmo processo de
aumento na complexidade de suas atividades e consequente diversificacdo dos seus

executores em vdrias categorias. A estrutura de trabalho dessa equipe, a exemplo dos demais
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setores das instituicdes de sadde, passa a se desenvolver dentro dos chamados moldes
funcionalistas (BELLATO, 1996).

Esse método prevé a distribui¢do das atividades, buscando compatibilizar a
complexidade das mesmas com o grau de preparo de quem as executard. Desse modo, as
atividades mais simples, tais como, organizacao e limpeza de materiais, higiene dos pacientes,
ficam a cargo dos atendentes de enfermagem; curativos, medicagdes, cuidados com sondas,
infusdes venosas, verificacdo de sinais vitais sdo desenvolvidas por auxiliares e técnicos de
enfermagem. A enfermeira compete, além de todas essas atividades, aquelas que lhe sdo
privativas, quais sejam, as sondagens, o cuidado ao paciente grave, o planejamento e a
coordenacdo da assisténcia e da equipe de enfermagem (BELLATO, 1996; BIANCO, 1999).

Melo (1986) e Bianco (1999) expdem que essa divisdo do trabalho na enfermagem
adequou-se perfeitamente, uma vez que € uma profissdo realizada por categorias diversas e
cada uma delas executa um pedaco do todo, sem que ocorra, muitas vezes, a co-participacdo e
o entendimento desse processo na sua totalidade, produzindo, assim, a alienacao.

Face ao exposto, podemos inferir que o trabalho em sadde, ao longo do tempo,
vem se tornando uma atividade mecanica, sendo caracterizado pelo desenvolvimento de
tarefas, nesse contexto, as trabalhadoras de enfermagem (enfermeiras, técnicas e auxiliares de
enfermagem) transformam seu processo de trabalho em realizacao de tarefas, ou cumprimento
de rotinas, em que o contato com o ser humano nio passa da execucdo de procedimentos.
Essa é a realidade do servico de enfermagem, na qual a execugdo fica a cargo dos
trabalhadores menos qualificados da equipe de enfermagem, e que demandam um baixo
custo, pois as enfermeiras cabem os cargos de coordenagdo do servigo.

Na minha trajetéria profissional, como enfermeira e docente, tenho acompanhado
o desenvolvimento do trabalho de enfermagem, que passa por grandes transformagdes
tecnoldgicas, acompanhando os avangos na drea da satde. A enfermagem continua sendo uma
profissdo que conserva a divisdo técnica e social do trabalho (enfermeira, técnicos e auxiliares
de enfermagem). A divisdo técnica no trabalho de enfermagem contribui para o aspecto
tarefeiro entre esses trabalhadores. O “[...] ser enfermagem [...]” é “[...] gente que cuida de
gente [...]” (LOPES, 1996, p.100). Nesse sentido, cada pessoa tem sua individualidade, logo,
nio se pode generalizar o cuidar, ou o processo de trabalho. O interesse pelo estudo do
cotidiano perpassa por essa generalizacdo do cuidar, ou da execucao de procedimentos iguais
a pessoas diferentes e do ndo se sensibilizar para essas diferencas. O tempo, a rotina, a
repetitividade das tarefas levam a gestos mecanicos, até mesmo ao “fazer” sem olhar no rosto

das pessoas. Penso que ‘“gente que cuida de gente” ndo se pode deixar levar pela
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repetitividade do cotidiano, pois, segundo os autores Heller (1991, 1992), Martins (2000),
Pais (2003), nesse cotidiano, também h4 espaco para o inesperado e para o novo.

Tendo em vista o referenciado por esses autores, acerca do cotidiano, este estudo
tem por objetivos apreender o cotidiano das trabalhadoras de enfermagem da clinica cirdrgica
de um hospital da rede ptblica de Sdo Luis — MA, bem como levantar os documentos e dados
empiricos que definem e orientam o servigco, e analisar o trabalho de enfermagem partindo
desse cotidiano hospitalar.

Este trabalho se encontra organizado em capitulos, sendo que o capitulo I €
composto por esta introdugdo, o capitulo II levanta as consideragdes tedricas e as origens do
Trabalho em Sadde e em Enfermagem. O capitulo III, denominado de referencial tedrico-
metodoldgico faz uma abordagem tedrica acerca do cotidiano fundamentado em Agnes Heller
e a trajetéria metodoldgica utilizada, caracterizando-se o campo do estudo, os sujeitos da
pesquisa e explicitando-se as técnicas de coleta e andlise de dados. O capitulo IV, intitulado
de “O cotidiano do trabalho em enfermagem”, traz as subcategorias Processo e Condi¢des de
Trabalho, resultantes da andlise das entrevistas e da observacao participante dos sujeitos do
estudo.

O ultimo capitulo, capitulo V, faz uma andlise geral acerca do cotidianc
trabalho em enfermagem na clinica cirdrgica de um hospital publico na cidade de Sdo Lt

MA e traz as consideragdes finais da autora.



CAPITULO IT



2 TRABALHO EM SAUDE E EM ENFERMAGEM

2.1 Consideracoes tedricas sobre o trabalho em satide

Um dos aspectos que tem sido destacado pelos autores que estudam a sociedade
humana do final do século XX é o crescimento significativo do setor de servigos, ou setor
terciario da economia. Essas atividades realizadas fora da esfera da producdo material sdao
fundamentais para a vida em sociedade e vém sendo exercidas por funciondrios publicos,
trabalhadores dos servicos privados, do setor financeiro, comércio, destacando-se a expressiva
participacdo de mulheres e jovens (PIRES, 1998).

O setor de servicos € parte da totalidade social e, apesar da imensa diversidade de
atividades e de formas de produzir, também ¢é profundamente influenciado pela légica da
acumulagdo de capital, pela tecnologia e pelas formas de organizacdo do trabalho utilizadas
na inddstria. Foi influenciado pelo trabalho parcelado e pela gestdo taylorista-fordista, e ainda
pelas inovagdes tecnoldgico-organizacionais do processo recente de reestruturagdo produtiva
(PIRES, 1998).

Offe (1989) observa que o trabalho em servigos € tradicionalmente um fendmeno
urbano, concentrado em dreas metropolitanas. As atividades em servigo incluiriam as
atividades desempenhadas na forma de emprego remunerado, além do trabalho doméstico e o
autdbnomo, e do trabalho particular. Esse autor considera que, tanto nas empresas privadas
como nas publicas, as atividades, tais como, ensino, tratamentos de sadde, policiamento,
comunicacdo, planejamento, organizac¢do, negociagao, controle, administracao e assessoria -
ou seja, as atividades de prevencdo, de absorcdo e processamento dos riscos e desvios da
normalidade - sdo esmagadoramente dependentes do saldrio, exatamente da mesma forma que
na producdo industrial de mercadoria (OFFE, 1989).

Para Marx (1985b, p.118), servigo “é o efeito util de um valor de uso particular do
trabalho, na medida em que este ndo € ttil como coisa, mas como atividade”. Marx (1985b)
afirma ainda que o trabalho em servigcos ndo se transforma em produtos separdveis do
trabalhador, ou em mercadorias autonomas, embora possa ser explorado de maneira
capitalista.

Offe (1989) levanta as seguintes defini¢cdes para o trabalho em servicos: o conceito
de trabalho em servicos € usado como uma categoria residual que compreende todos os tipos

de trabalho (no sentido emprego contratual) ou de organizac¢des de trabalho que claramente
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ndo podem ser classificadas como primdrias (extrativas) ou secunddrias (produtivas); o
trabalho em servigos gera produtos ndo materiais, que ndo podem ser armazenados ou
transportados; o trabalho em servigos ndo €, ou é menos suscetivel a racionalizag¢do técnica e
organizacional se comparado com o trabalho que produz bens; a produtividade do trabalho em
servicos nao pode ser medida, e por isso, seus padrdes de produtividade ndo podem ser
controlados.

Segundo Offe (1991b), os servicos que se expandiram mais nitidamente com o
crescimento econdmico foram os de transporte e distribui¢do, os servicos financeiros e
governamentais. A industrializagcdo teria ocorrido mais lentamente se ndo fosse a expansdo
dos servigcos de infraestrutura como o transporte e educacdo, e dos servicos intermediarios
como o comércio varejista e atacadista.

Para Antunes (1998), no mundo do trabalho, no capitalismo contemporaneo,
observa-se uma multipla processualidade. Houve uma diminui¢do da classe operdria industrial
tradicional, mas, paralelamente, efetiva-se uma expressiva expansao do trabalho assalariado, a
partir da enorme ampliacdo do assalariamento no setor de servigcos. Vivencia-se também uma
subproletarizacdo intensificada, presente na expansdo do trabalho parcial temporario,
precdrio, subcontratado, “terceirizado”, que marca a sociedade dual no capitalismo avangado.
A subproletarizacdo aumenta o trabalho precdrio e o assalariamento no setor de servigos,
incorpora o trabalho feminino e exclui os mais jovens e os mais velhos.

Observa Antunes (1998) que essas diversas categorias de trabalhadores t€ém em
comum a precariedade do emprego e da remuneragdo; a desregulamentacdo das condi¢des de
trabalho em relacdo as normas legais vigentes ou acordadas e a consequente regressao dos
direitos sociais, bem como a auséncia de protecdo e expressdo sindicais, configurando uma
tendéncia a individualizag¢do extrema da relagdo salarial.

Nesse contexto, Offe (1991b) expde que o desenvolvimento da produgdo
capitalista leva todos os servigcos a transformarem-se em trabalho assalariado, e todos os seus
executantes em assalariados, tendo, pois, essa caracteristica em comum com o trabalhador
produtivo. Sendo o trabalhador autdbnomo, seu préprio assalariado, seus proprios meios de
producdo se lhe representam como capital. Os funciondrios podem converter-se em
assalariados do capital, mas nem por isso se transformam em trabalhadores produtivos. Offe
(1991b) reitera o conceito de Marx (1985b) quando afirma que servigo, portanto, € a
expressao para o valor de uso particular do trabalho, na medida em que este ndo € tutil como
coisa, mas como atividade.

Offe (1989) considera ainda que a demanda por servicos continuard a crescer
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proporcionalmente pelas seguintes razdes: gastos com a saude, cultura e diversdo crescerao
com o desenvolvimento da piramide de estrutura etdria; aumento da participacdo da mulher na
forca de trabalho remunerada levando a um crescimento da demanda por servicos domésticos;
desenvolvimento da mecaniza¢do do lar requer mais trabalho de consertos; demanda por
produtos da industria de lazer cresce devido a reducdo da jornada de trabalho; como a
estrutura econdmica e social torna-se mais complexa, gasta-se mais dinheiro em servicos de
assessoria tributdria, aconselhamento legal, bancos e seguros, cursos e mudancgas nos
requisitos ocupacionais.

Segundo o exposto, Pires (1998) destaca que o trabalho em servigos €, para a
sobrevivéncia humana, fundamental, tanto para a producdo e a reproducdo da vida material
como para o processo de producao e reproducdo do conhecimento e os cuidados com o corpo
€ a mente, entre outros.

Alguns tipos de trabalho humano, mais do que outros, mesmo no contexto de
culturas e sociedades diferentes € em momentos completamente distintos da histdria sdo mais
facilmente desvinculados da idéia geral de trabalho, aparentando serem formas de atividade
distinta, mais nobres, mais livres das injungdes materiais que costumam estar associadas ao
mundo do trabalho como algo pesado, sofrido, repleto das leis férreas da necessidade e
distante da criatividade e da liberdade. Dentre esses tipos de trabalho, um dos mais notdveis €
o trabalho em satide (GONCALVES, 1979, 1992).

O setor saude € parte do setor de servigos, compartilha caracteristicas do processo
de producdo no setor terciario da economia ao mesmo tempo em que tem caracteristicas
especificas. O trabalho em satide é um trabalho essencial para a vida humana. E um trabalho
da esfera da producdo ndo material, que se completa no ato da realizacdo. O produto é
indissocidvel do processo que o produz, é a prépria realizagdo da atividade ou do ato
assistencial, envolve a avaliagdo de um individuo ou grupo, seguida da indicagdo e/ou
realizacdo de uma conduta terapéutica (PIRES, 1998, 1999).

Segundo Gongalves (1979, 1992), dentre as caracteristicas que fundamentam o
trabalho em saide, ganham especial relevo o peso aparentemente maior das dimensdes
intelectuais do trabalho sobre os manuais; a associa¢do mais direta entre os valores ligados a
seus produtos e os principios ideolégicos mais importantes no processo histérico de
estruturacdo das sociedades capitalistas ocidentais e, a posi¢ao social, situacio nas hierarquias
e estratificagdes sociais, que € obtida e reproduzida através do trabalho pelos agentes sociais
que o realizam.

Gongalves (1979, 1992) refere que o trabalho em saude € diferenciado de forma
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tripla, como qualquer outro tipo de trabalho, por sua especificidade técnica (suas tecnologias,
qualificacdo técnica requerida de seus agentes); por parecer ser “algo mais” do que trabalho,
de natureza oposta e hierarquicamente superior ao trabalho; por permitir, através de
mecanismos vinculados por parte dos consumidores de seus produtos, a reproducdo de acdes
referidas a suas proprias individualidades e socialidades que tendem a conservar a vida
humana, pois o processo de trabalho em saide ndo se objetiva, via de regra, em um produto,
como no processo de trabalho em geral, que se baseia na producdo de bens materiais.

Ao longo da histdria, o processo de trabalho em saide teve seu objeto de trabalho
modificado segundo as concepcdes de saude/doenca vigentes. De acordo com Gongalves
(1979, 1992) e Pires (1998), na sociedade ocidental, os fisicos eram os médicos clinicos,
formados nos mosteiros, e depois do séc. X, nas Universidades, como os padres e os
advogados. Atendiam as camadas mais privilegiadas da sociedade e detinham o saber mais
valorizado, desenvolvendo um trabalho de identificacdo das patologias, praticamente, sem
envolver procedimentos manuais.

No tocante ao atendimento dos pobres (camponeses € maioria da populacdo que
vive na incipiente estrutura urbana), era feito pelos religiosos, que tinham diversas
especializacdes; e pelos praticos, pelos homens de oficio e pelas parteiras. Os homens de
oficio eram leigos, profissionalizados nas corporagdes de artifices, como os dentistas, 0s
cirurgides, os cirurgides-barbeiros, os barbeiros, os algebristas e os boticarios (farmacéuticos).

Tratava-se de um trabalho do tipo artesanal, em que os profissionais tinham
controle do seu processo de trabalho sobre a produgdo e reprodugao do conhecimento, sobre o
ritmo de trabalho e sobre o produto final. As préaticas e as parteiras, que eram perseguidas
pelo clero na Europa medieval, mais tarde t€m o seu trabalho incorporado a profissdo de
enfermagem, sendo que a assisténcia obstétrica também se torna uma especialidade médica. O
trabalho de cada agente envolvia o diagndstico, a decis@o sobre a terapéutica e a prestacao de
alguns cuidados (GONCALVES, 1979, 1992; PIRES, 1998).

Até o séc. XVIIL, os hospitais e enfermarias eram instituicbes de caréter
essencialmente religioso onde os doentes das camadas pobres eram atendidos. O objetivo
principal da assisténcia era espiritual. O processo de mudanga do cardter do hospital &
contemporaneo da decadéncia da ordem feudal e emergéncia do modo de producao
capitalista. O hospital torna-se, entdo, um espaco terapéutico de formacdo dos médicos
(GONCALVES, 1992; PIRES, 1998; RIBEIRO, 1993; PITTA, 1994; ANTUNES, 1991;
LEOPARDI, 1999; FOUCAULT, 1994).

Com o inicio do periodo de transi¢do, final do século XVIII, para o capitalismo, as
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praticas de saide foram uma das frentes mais importantes de constituicdo da racionalidade
moderna como um todo. Em primeiro lugar, considera-se o significado social novo, original
que adquirem os corpos humanos, como sede da forca de trabalho com o advento do
capitalismo. Duas vertentes principais de atuagdo se abriram aqui para o trabalho em saude,
controlar a ocorréncia de doenga (incapacidade de trabalhar) evitando-a, e recuperar a forca
de trabalho incapacitada pela doenca, repondo-a no processo de trabalho (GONCALVES,
1992; PITTA, 1994; PIRES, 1998; LEOPARDI, 1999).

Em torno desses dois eixos, o trabalho em saide reorganizou-se e desenvolveu-se
nas sociedades capitalistas, como forma de controlar a doenca em escala social relativamente
ampla e efetiva, e como forma de recuperar a forca de trabalho na mesma escala, ampliando
efetivamente os direitos e o consumo das classes subalternas. Os instrumentos de trabalho que
se desenvolveram foram, dentre outros, o saneamento ambiental e a educagdo em saude
(GONCALVES, 1992; PITTA, 1994; PIRES, 1998; LEOPARDI, 1999). Para esses autores, o
séc. XX trouxe uma nova concep¢do de doenga, esta que tinha circulado como um ser em
espacos diferentes passou a ter sede e desenvolvimento exclusivos no espaco do corpo
bioldgico individual, como uma caracteristica dele, uma forma patolégica (em oposi¢dao a
normal) de estar o corpo (GONCALVES, 1992; PITTA, 1994; PIRES, 1998; LEOPARDI,
1999).

O surgimento dessa nova concepcao instrumental, individualizante e bioldgica, no
principio do século XX, ndo correspondeu imediatamente ao completo desenvolvimento do
processo de trabalho nela baseado. Foi preciso esperar pelo desenvolvimento dos
instrumentos capazes de efetivarem na pratica a transformacgdo do objeto de trabalho-produto,
basicamente consistentes no arsenal terapéutico farmacolégico, na anatomia, patologia,
fisiologia e nas técnicas de cirurgias (pds-anestesia) (GONCALVES, 1992, 1994; PIRES,
1998; LEOPARDI, 1999; FOUCAULT, 1994).

O modelo clinico baseado na clinica andtomo-patolégica também &
individualizante, a doenca pode ser admitida nesse modelo como até influenciada pela vida de
relacdo do individuo doente, mas como fendmeno positivo € recortada exclusivamente no
espaco do seu corpo individual. Todo o processo de trabalho é possivel de ser desempenhado,
em cada unidade, por um unico trabalhador: o médico. Ele deve cuidar do diagnéstico e da
terapéutica, e a relativa escassez de instrumentos usados nas duas fases permite que ele seja
proprietario de todas as condi¢des do processo. Por sua vez, o modelo clinico também
precisou de um espaco de trabalho para o médico executar suas atividades, o que deu origem

ao hospital moderno, utilizado como instrumento de trabalho (GONCALVES, 1992, 1994;
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PIRES, 1998; LEOPARDI, 1999; FOUCAULT, 1994).

Instituicdo relativamente grande e complicada, o hospital levou ao aparecimento
de varios trabalhos infraestruturais, sem os quais ndo pode funcionar e que se constituiram na
primeira extensao do médico em um trabalhador coletivo. O mais importante desses trabalhos
foi o do enfermeiro, encarregado, sobretudo, de func¢des relativamente mais manuais,
associadas ao processo terapéutico, e de funcdes complementares, ndo obstante essenciais a
realizacdo do processo como um todo. A preservacdo do niicleo mais intelectual (diagndstico
e prescricdo) manteve o médico como dominante e determinante do processo. Gongalves
(1992), Pitta (1994), Pires (1998), Leopardi (1999) e Foucault (1994) relatam que o processo
de trabalho em saidde tem no médico o seu trabalhador central que, ao longo do tempo, foi
construindo seu objeto de conhecimento e conhecendo seu objeto de trabalho.

Os estudos de Gongalves (1988, 1992) e Pires (1998) destacam que o trabalho em
saide lida com um estranho objeto na medida em que € satisfatoriamente redutivel a um
objeto natural, o corpo humano biolégico; e a0 mesmo tempo, lida com um objeto social, as
normas sociais associadas aos estados de existéncia individuais e coletivas (sociais) daqueles
mesmos corpos. Consequentemente, as tecnologias desenvolvidas a partir dessas duas
dimensdes gerais do seu objeto de trabalho, a individual-bioldgica e a coletiva-social, foram
alternativas e/ou concomitantemente utilizadas nas praticas de saide, e embora as tecnologias
baseadas na concep¢do de doenca como alteragdo morfo-funcional do corpo sejam
prevalentes.

O paradigma positivista de ciéncia para Gongalves (1992, 1994) e Pires (1998)
torna-se hegemonico e consideram-se como validos apenas os conhecimentos passiveis de
verificacdo empirica e produzidos sob o rigor do método cientifico. Os médicos se tornam os
detentores do verdadeiro saber cientifico e as outras préticas de satude sdo classificadas como
charlatanismo e bruxaria. O trabalho assistencial em saide ¢ majoritariamente
institucionalizado, realizado no espago ambulatorial ou hospitalar, e resulta de um trabalho
coletivo no qual o médico é o elemento central, detém o controle do processo assistencial,
determina o como fazer e delega atividades a outros profissionais de saudde.

Pires (1998, 1999) observa que, quando realizado em nivel institucional, o ato
assistencial envolve o diagndstico ou identificacdo dos problemas, a decisdo sobre o
tratamento, a realizacdo dos cuidados ou procedimentos, a avaliacdo dos resultados e a
decisdo da alta hospitalar ou de conclusao da assisténcia. Trata-se de um trabalho realizado
cotidianamente por médicos das diversas especialidades, enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, farmacéutico, dentre outros. Pires
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(1998, 1999) destaca, ainda, um grupo diversificado de trabalhadores que desenvolvem
atividades ndo especificas do trabalho em saide, denominadas de atividades de apoio, mas
que sdo fundamentais para a manutencdo da estrutura institucional. Fazem parte desse grupo o
pessoal da limpeza, os escriturdrios das unidades assistenciais, o pessoal de cozinha, os que
trabalham na seguranca e portaria, o pessoal de escritdrio etc.

No caso especifico do processo de trabalho em sauide, Pires (1998) observa que
este tem como finalidade a acdo terapéutica de sadde; como objeto, o individuo ou grupos
doentes, sadios ou expostos a riscos, necessitando de medidas curativas, preservar a saide ou
prevenir doencas; como instrumental de trabalho, os instrumentos e as condutas que
representam o nivel técnico do conhecimento, que € o saber de satide, e o produto final € a
propria prestacdo da assisténcia de saide que é produzida no mesmo momento em que €
consumida.

Conforme Gongalves (1994) e Pires (1998, 1999), a complexidade dos problemas
de sadde exige conhecimentos profundos em cada drea, possibilitando que atividades ou
campos do conhecimento organizem-se em novas profissdes de saide. Mas, para entender a
totalidade € preciso que haja um inter-relacionamento entre essas areas e profissoes. A
organizacdo dos servicos segue a légica das especialidades, que € a ldgica da fragmentacao,
do parcelamento do homem correspondente ao modelo biolégico positivista de entendimento
das doencas. Esse modelo tem dado sinais de esgotamento, tanto para o entendimento da
manifestacdo das doengas no homem e do seu comportamento epidemiolégico, quanto tem
sido insuficiente para determinar medidas terapéuticas eficazes.

Os autores supracitados destacam que o aumento das especialidades na drea da
saude, apesar de ficar mais visivel em relacdo ao trabalho médico, ocorre também com os
demais profissionais de saide. A especializacdo de conhecimento e do trabalho em saide
resulta do fendmeno de especializacdo do conhecimento humano, mas também da concepg¢ao
positivista de ciéncia e da fragmentacdo do trabalho. Dessa forma, o trabalho em sadde
apresenta-se compartimentalizado, cada grupo profissional se organiza e presta parte da
assisténcia de saide separado dos demais, muitas vezes, duplicando esforcos e até tomando
atitudes contraditérias. O médico € o elemento central do processo assistencial institucional
em saude, delegando campos de atividades a outros profissionais de satde. Os demais
profissionais que participam da assisténcia subordinam-se as decisdes médicas, mas cada
categoria profissional mantém certa autonomia de avaliacao e tomada de decisoes.

Segundo Leopardi (1999), as profissdes na drea da satide t€m caracteristicas

diferentes quanto a sua natureza e dimensionamento no sistema assistencial. Por isso, a autora
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classifica-as da seguinte forma: grupo de profissdes com controle do processo de trabalho
(medicina, odontologia, psicologia, veterindria), e grupo de profissdes para auxilio do
diagnédstico e tratamento (enfermagem, nutricdo, fisioterapia, bioquimica, fonoaudiologia,
servigo social e outras).

Leopardi (1999) levanta que entre os séculos XVIII e XX houve algumas
mudancas nos servicos de sadde, originando distor¢des combatidas pelos profissionais
comprometidos eticamente com seu trabalho, tais como: inovacdo tecnolégica ao lado de uma
reorganizacdo burocrdtica, de modo que as conquistas sdo superficiais e ndo estruturais;
aprofundamento da coisificacdo do paciente, ou seja, a manipulagdo relativa aos problemas de
saide, preventivos ou curativos, promove um maior distanciamento entre terapeutas e
enfermos, interpondo-se mais e mais artefatos entre ambos, de modo que o contato direto, até
mesmo com O corpo, torna-se cada vez mais raro, mais ainda em relagao ao contato efetivo; o
trabalhador de saide vem sendo basicamente consumido no trabalho pelo excesso de
responsabilidades, inclusive legais, pelas cargas ocupacionais e pelas condi¢des inadequadas
no ambiente, além da perda do espaco de lazer.

Merhy (2002) afirma que o trabalho em saide ndo pode ser globalmente capturado
pela l6gica do trabalho morto, expresso nos equipamentos € nos saberes tecnolégicos
estruturados, pois o seu objeto ndo € plenamente estruturado e suas tecnologias de acdo mais
estratégicas configuram-se em processos de intervencdo em ato. As tecnologias apontadas por
Merhy (2002), a serem envolvidas no trabalho em satde, sdo: tecnologias leves, tecnologias
de relag¢des do tipo produgdo de vinculo, acolhimento, equipe; tecnologias leve-duras, saberes
estruturados que operam no processo de trabalho em saide, como a clinica, a epidemiologia
(...); e tecnologias duras, representadas pelos equipamentos, normas, estruturas
organizacionais. Merhy (2002) aponta para a compreensido desses modelos tecnolégicos e
assistenciais em saude, a efetivacdo da tecnologia leve como eixo analitico vital e os seus
modos de articulagdo com as outras tecnologias; pois, no processo de trabalho em sadde, ha
um encontro do agente produtor com suas ferramentas (conhecimentos, equipamentos,
tecnologias) e com o agente consumidor, tornando-o, em parte, objeto da acdo daquele
produtor, mas sem deixar de ser também um agente que, em ato, pde suas intencionalidades,
conhecimentos e representacdes, expressos como um modo de sentir e elaborar necessidades
de satde, para 0 momento do trabalho.

Nesse sentido, Leopardi (1999) reitera que a escolha de instrumentos de trabalho €
um passo fundamental no processo de trabalho em saide. Essa ndo poderd ser uma escolha

alheia ao processo como um todo, ou seja, a necessidade que indica um trabalho, o objeto
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sobre 0 que se vai atuar, a habilidade do préprio trabalhador, a finalidade explicitada apontam
para instrumentos de diferentes naturezas na realizacio do processo terapéutico,
compreendendo instrumentos materiais; instrumentos metodoldgicos (organizacdo do
trabalho); bem como a escolha do local da assisténcia.

Dentro desse processo de trabalho em saude, a enfermagem organiza-se como
profissdo sob 0 modo capitalista de producdo, e desenvolve sua pratica no espago institucional
hospitalar e no espago ambulatorial, integrando o trabalho coletivo em sadde. Os enfermeiros
assumem a geréncia do trabalho assistencial de enfermagem, controlando a globalidade do
processo de trabalho e delegam tarefas parcelares aos demais trabalhadores de enfermagem

(MELO, 1986; PIRES, 1998; LEOPARDI, 1999).

2.2 Trabalho em Enfermagem

O enfermeiro € o profissional de nivel superior que detém o controle do processo
assistencial de enfermagem e delega atividades parcelares aos profissionais de enfermagem de
nivel médio, ou a trabalhadores treinados para atividades especificas. A enfermagem, desde a
sua organizacdo como profissdo, ¢ predominantemente subordinada e assalariada (MELO,
1986; PIRES, 1998).

Para compreender o papel da enfermeira no ato da prestacdo dos ‘“cuidados de
enfermagem”, € importante analisar os fatos anteriores ao aparecimento e a evolucdo da
pratica de cuidados de enfermagem, no intuito de entender seu desenvolvimento e sua
valorizagdo. Para tanto, parece indispensdvel recorrer a histéria e, em particular, a das
mulheres que prestavam cuidados. E a histéria das préticas de cuidados vividas e transmitidas
por mulheres no meio hospitalar ndo psiquidtrico, bem como nas aldeias e nos dispensarios,
que hoje sdo denominadas cuidados de enfermagem (COLLIERE, 1989).

Durante séculos, o cuidado ndo pertencia a um oficio, menos ainda a uma
profissdo, dizia respeito a qualquer pessoa que ajudava a outra a garantir-lhe o que era
necessario para continuar a vida, ou seja, estava vinculado as atividades domésticas, a mercé
do empirismo das maes de familia, escravas, monjas e freiras — saber do senso comum
desprovido de qualquer conhecimento cientifico. Portanto, cuidar era, antes de tudo, um ato
individual de vida, no sentido de que representava uma variedade infinita de atividades, com
vistas a manter e sustentar a vida, tais como: albergue, alimentacao simples, ervas medicinais,
lavagem de chagas, vedacdo de feridas, entre outras (PAIXAO, 1979; SILVA, 1989;
COLLIERE, 1989; WALDOW, 1998; PASSOS, 1996; ANTUNES, 1991).
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Os hospitais, até o inicio do século XVIII, tinham cardter de segregacdo social,
onde eram internados os doentes, loucos, indigentes, devassos, prostitutas e os portadores de
doengas contagiosas que ameacavam a vida publica. A func@o dos hospitais era de exclusdo
social, um vez que as pessoas levadas para interna¢do procuravam um espaco para morrer ou
para assisténcia e transformacao espiritual. Devido as caracteristicas da assisténcia prestada,
cujo objetivo era prestar caridade para se conseguir a salvacdo eterna, o hospital ndo se
destinava a cura. Neste periodo, o exercicio profissional do médico ainda ndo existia nessas
instituigdes (FOUCAULT, 1979; PAIXAO, 1979; PITTA, 1994; SILVA, 1989; PASSOS,
1996).

A partir do momento em que o hospital é concebido como um instrumento de cura,
no final do século XVIII, em torno de 1780, e a distribuicdo do espaco torna-se um meio
terapéutico, o médico passa a ser o principal responsdvel pela organizacdo hospitalar.
Constitui-se, no interior do hospital, um campo documental acerca dos pacientes, passando
este a ser ndo somente um lugar de cura, mas também de registro, acimulo e formacdo de
saber. Cria-se, assim, a formacdo normativa do médico que deve passar pelo hospital. A
clinica, aqui concebida como organizacdo incumbida de formacdo e transmissdo do saber,
aparece como dimensao essencial do hospital (FOUCAULT, 1979, 1994; ANTUNES, 1991;
GONCALVES, 1994).

O século XVIII destacou-se no campo da sadde pela institucionalizagdo do
hospital como espago de cura/terapéutico e pelo surgimento da enfermagem profissional. Esta
surge com as tentativas de espacos de formacdo de pessoal de enfermagem, em que se
destacaram: Sado Vicente de Paula (final do séc. XVII e inicio do séc. XVIII) e Luisa de
Marillac, na Franga; Ordem Protestante de Kaiserswerth, na Alemanha; e outras tentativas de
fundacdo de escolas de enfermagem por médicos em véarios locais da Europa. Ressaltamos,
aqui, como marco na transi¢ao e consolidacdo da enfermagem, enquanto profissao, a criacao
da Escola de Florence Nightingale, na Inglaterra, em 1860, que marca o inicio da enfermagem
moderna, tendo os seus principios se difundido em vérios paises da Europa, Estados Unidos e
Canada (PAIXAO, 1979; SILVA, 1989; PASSOS, 1996; LUNARDI, 1998; PADILHA,
1998).

A enfermagem profissional moderna, em finais do século XIX, caracterizou-se por
suas funcgdes, predominantemente, hospitalares para subsidiar o servico médico, marcando a
institucionalizacdo do cuidar em um ambiente caracterizado pela subordinag¢do a hierarquia
médica e pela disciplina as normas estabelecidas. Para Florence, a disciplina era a esséncia do

treinamento para as agentes de enfermagem, delimitando, assim, o espago social que cada
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trabalhador da satde devia ocupar na hierarquia do micropoder hospitalar e, em especial, a
preocupacdo com a hierarquia do pessoal de enfermagem. Toda disciplina a que as
enfermeiras eram submetidas tinha a exclusiva finalidade de capaciti-las a executar,
inteligente e fielmente, as ordens médicas, como era constituida toda a pratica de enfermagem
(ALMEIDA; ROCHA, 1989; SILVA, 1989; FERREIRA-SANTOS, 1973; LUNARDI, 1998;
PADILHA, 1998).

Portanto, a enfermagem se institucionaliza neste movimento do nascimento da
clinica, juntamente com a transformacdo do hospital enquanto instrumento de cura. Essas
novas necessidades sociais emergiram com o capitalismo; era necessdrio controlar a
ocorréncia de escassez de forca de trabalho, e a saide foi um dos mecanismos para
possibilitar o projeto maior e desse modo, cuidar da forca de trabalho. A partir dai, a clinica
vai se instrumentalizando com o saber andtomo-fisiolégico para recortar o seu objeto de
trabalho e apreendé-lo, ou seja, o corpo doente, a doencga. Esse € o modelo clinico que tem por
finalidade a recuperacdo do corpo individual (ALMEIDA; ROCHA, 1997; ALMEIDA;
ROCHA, 1989; SILVA, 1989; LUNARDI, 1998).

A enfermagem, nesse modelo clinico de sadde, é parte desse processo, € parte do
trabalho médico; sua a¢do € um instrumento que cuidard ou fard cuidar do corpo doente.
Caberd ao médico a apropriacdo do momento mais intelectual do trabalho (diagndstico e
terapéutica), tornando-se o agente hegemonico desse processo. E importante deixar claro que
esta subordinacdo do trabalho de enfermagem nao se dd em relacdo ao profissional médico,
mas ao trabalho médico, pois, a pratica médica ndo tem autonomia plena, seu contetido
técnico subordina-se as necessidades da articulacdo das praticas na divisdo social do trabalho
(ALMEIDA; ROCHA, 1997; LUNARDI FILHO, 2000).

Para Almeida e Rocha (1997), a enfermagem € uma acdo, ou uma atividade
realizada predominantemente por mulheres que precisam dela para reproduzir a sua prépria
existéncia, e se utilizam de um saber advindo de outras ciéncias e de uma sintese produzida
por ela propria para apreender o objeto da satide naquilo que diz respeito ao seu campo
especifico (cuidado de enfermagem). Visualizando, assim, o produto final atender as
necessidades sociais, ou seja, a promocao da saude, prevengao de doengas e a recuperagao do
individuo, ou o controle da saide da populacdo.

No Brasil, os precursores da enfermagem profissional eram religiosos que
prestavam cuidados nas institui¢des religiosas, as parteiras e as voluntdrias leigas. As
institui¢des assistenciais em satude eram as Santas Casas, que ja existiam no pais no séc. XVIL.

A primeira escola de formacdo de enfermeiros, a Escola Alfredo Pinto, surgiu em 1890, era
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uma escola organizada e controlada por médicos. A enfermagem sé passa a ter uma formacao
profissional independente no Brasil, com a criacdo da Escola Ana Néri, em 1923, no Rio de
Janeiro. O modelo de formacdo segue os principios nightingaleanos, e os enfermeiros
formados passam a formar pessoal auxiliar para o exercicio das tarefas delegadas de cunho
predominantemente manual. A formacdo das parteiras passa a integrar o trabalho profissional
de enfermagem (PIRES, 1998, 1999; PADILHA, 1998).

Desde que assume o cardter de trabalho profissional, a enfermagem desenvolve-se,
basicamente, na forma de trabalho assalariado, e no Brasil, a modalidade liberal é até hoje,
inexpressiva. No espago institucional, o trabalho de enfermagem desenvolve-se com alguma
autonomia, mas € limitado pelas regras de funcionamento das institui¢des e legislagdo geral
relativa a saude e ao exercicio das profissdes do campo da satde (PIRES, 1998, 1999).

Silva (1989) e Pires (1998, 1999) destacam que a enfermagem & responsdvel pelo
cuidado direto ao paciente em toda sua integralidade, como ser biolégico e social.
Historicamente, o trabalho de enfermagem envolve dois campos de atividades, que sdo o dos
cuidados e procedimentos assistenciais e o da administracdo da assisténcia de enfermagem e
do espago assistencial. As a¢des de cunho administrativo visam proporcionar infraestrutura
fisica e de pessoal para que a assisténcia de satide se desenvolva. Dentre as atividades
assistenciais estdo: avaliar o paciente, administracdo de medicamentos, prestar cuidados de
higiene e conforto, auxiliar na alimentacio se necessdrio, verificar sinais vitais (temperatura,
pulso, respiracdo e pressdo arterial), auxiliar o médico em procedimentos (PIRES, 1998,
1999; SILVA, 1989).

Na enfermagem, como em outras profissdes, o enfermeiro incorpora a sua
formacdo profissional o saber de varias ciéncias. Dentre elas, a ciéncia da administragdo
contribui com uma parcela que se concretiza, principalmente, na administra¢do do pessoal de
enfermagem (KURCGANT, 1991). Numa abordagem de caréter histérico-estrutural, Trevizan
(1988) examinou como o hospital se transformou de instituicao caritativa para uma instituicao
burocritica que busca, baseando-se nas contribuicdes de Taylor, Fayol e Weber, uma
organizacdo administrativa eficiente fundamentada na divisao do trabalho.

A Teoria Cientifica da administrac@o, que teve como seu maior expoente Frederick
Taylor, tem como proposta bdsica o aumento da producdo pela eficiéncia do nivel
operacional. Para tanto, preconizam a divisdo do trabalho, a especializacdo do operdrio e a
padronizacao das atividades e tarefas por eles desenvolvidas. Na pratica da administracdo dos
trabalhadores de enfermagem, sdo encontradas frequentemente propostas tipicas dessa fase da

administracdo. A preocupagdo com o fazer tem sido a preocupagdo constante da enfermagem
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enquanto pratica profissional. A divisdo do trabalho, aliada a padronizagdo das tarefas, tem
norteado essa pratica. A elaboracdo ou simples adocdo de manuais de técnicas e de
procedimentos tem sido uma das maiores preocupacdes dos enfermeiros que assumem a
responsabilidade dos servigos de enfermagem. As escalas didrias da divisdo de atividades
estabelecem um método de trabalho funcionalista, que € tipico da fase mecanicista da
administracdo. A assisténcia de enfermagem € fragmentada em atividades e, para cada
elemento executor, é determinada uma ou mais tarefas (KURCGANT, 1991; TREVIZAN,
1988).

A contribui¢do de Henry Fayol através da teoria do processo administrativo se faz
presente na organizacdo hospitalar, focalizando a estrutura formal dessa instituicdo,
orientando as funcdes de seus administradores e abrangendo horizontes mais amplos, de modo
a visualizar o hospital como um todo organico, sistémico e estrutural. Nas instituicdes de
saude, a estruturacdo, rigidamente hierarquizada estabelece a subordinagdo integral de um
individuo a outro, e de um servico a outro. A enfermagem, como um desses servicos,
reproduz, na sua estruturacdo o modelo maior. Assim, os organogramas encontrados nos
servicos de enfermagem mostram linhas de subordinagdo integral, definidas e compativeis
com o poder atribuido, pela organizacdo, as pessoas que integram esse servico (TREVIZAN,
1988; KURCGANT, 1991).

A Teoria Administrativa da Burocracia, desenvolvida por Max Weber surge como
consequéncia a necessidade de serem estabelecidos novos sistemas de controle de pessoal. O
comportamento do homem no trabalho passa a ser preestabelecido, e o treinamento minucioso
desse comportamento € feito nas proprias organizacdes. Os servigos de enfermagem seguem o
modelo da institui¢do, permitindo a visualizac¢do, nas estruturas e dindmicas desses servigos,
de propostas burocraticas. A valoriza¢do das normas e regras parece ser o enfoque da teoria
da burocracia que mais tem influenciado a pritica da enfermagem (KURCGANT, 1991;
TREVIZAN, 1988). Trevizan (1988) observa, ainda, que a funcdo administrativa burocratica
¢ um tipo de comportamento impessoal que € orientado detalhadamente por normas, rotinas e
objetivos tracados pela organizacdo. O comportamento do administrador segue-se ao
COMpromisso para com a organizagao.

As forgas propiciatérias da burocratizacdo do trabalho da enfermeira, para
Trevizan (1988), sdo oriundas da prépria enfermagem quando concretiza um ideal da
revolucdo introduzida por Nightingale, que foi a adocdo da divisdo de trabalho. Ao fundar a
primeira escola de enfermagem, Nightingale ja previa para as ladies o exercicio de funcdes

administrativas, antevendo uma contribuicao significativa da enfermagem para a organizacao
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dos hospitais, segundo moldes burocraticos. Tendo as ladies realmente assumido as funcdes
administrativas e estabelecido uma unidade de comando, ficou evidenciada uma hierarquia
no préprio servico de enfermagem, determinando uma padroniza¢do nos comportamentos, 0
que significou uma tendéncia para a burocratizacdo sob o estimulo dos ideais entdo em
vigéncia. A adogdo dos principios de Taylor e a consequente separacdo entre as funcdes de
execucdo e de planejamento propiciaram a emergéncia da burocratizacdo do servigo de
enfermagem e, particularmente, do trabalho da enfermeira (KURCGANT, 1991; TREVIZAN,
1988).

Dentro dessa concep¢do de divisdo técnica e social do trabalho, o trabalho de
enfermagem € realizado por uma equipe formada por enfermeira (profissionais de nivel
superior), técnicos de enfermagem (formacdo técnica de nivel médio), auxiliares de
enfermagem (cursos de formacgdo especifica pds-ensino fundamental) e atendentes de
enfermagem (ndo t€ém formacao profissional especifica, recebem treinamento em servigo para
exercerem algumas atividades de enfermagem). Os atendentes de enfermagem, segundo a Lei
do Exercicio Profissional (LEP) n°® 7498/86 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM,1986), tinham até 1996 para se profissionalizarem em auxiliares ou técnicos
de enfermagem, apds essa data, seria uma categoria extinta. As organizacdes de enfermagem
tém levantado esforcos junto as instituicdes de saide para que ndo haja mais contratacdo
desses trabalhadores, a partir do que preconiza a lei; no entanto, a persisténcia da insercao de
trabalhadores sem qualificacdo especifica na enfermagem se faz presente em funcdo da
demanda gerada pela expansdo da rede (atenc¢do basica de saude), além da racionalizacio
econOmica nos servicos de saide (ALMEIDA, 1987; PIRES, 1998, 1999; MELO, 1986;
PAIVA, 1999).

As trabalhadoras de enfermagem tém graus de formagao diferenciados e dividem o
trabalho, seja nos cuidados integrais, seja nos cuidados funcionais, garantindo ao enfermeiro,
o papel de detentor do saber e de controlador do processo de trabalho da enfermagem,
cabendo aos demais trabalhadores de enfermagem o papel de executores de tarefas delegadas
(ALMEIDA, 1987; PIRES, 1998, 1999; MELO, 1986; SILVA, 1989).

Na grande maioria das unidades assistenciais onde ocorre o trabalho coletivo, esse
modelo reproduz o que estd explicito na Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
(7.498/86), a qual mantém as caracteristicas bdsicas de cisdo entre o saber e o fazer que
surgem com a organizagdo da enfermagem enquanto profissdo no final do séc. XIX. Essa
l6gica de separacdo entre concepcdo e execucdo do trabalho e de controle gerencial das

tarefas parcelares corresponde a divisdo parcelar do trabalho, do modo capitalista de produgao
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utilizada na producdo material, e ji verificada na época da organizacdo profissional da
enfermagem no século passado (PIRES, 1998, 1999; MELO, 1986).

Braverman (1987), em seus estudos acerca da degradacido do trabalho no século
XX afirma que a divisdo do trabalho na sociedade € caracteristica de todas as sociedades
conhecidas; a divisdo do trabalho na oficina é produto peculiar da sociedade capitalista. A
divisdo social do trabalho divide a sociedade entre ocupacdes, cada qual apropriada a certo
ramo de producdo. A divisdo pormenorizada do trabalho destréi ocupagdes consideradas
nesse ambito, e torna o trabalhador inapto a acompanhar qualquer processo completo de
producdo.

Friedmann e Naville (1973) referem que o estudo da divisdo do trabalho se reduz,
portanto, ao exame das condi¢des em que individuos e grupos sdo levados a distribuir (ou a
ver autoritariamente distribuidas) entre si as suas tarefas e, por conseguinte, a coordend-las.
H4 fragmentacdo ndo s6 da atividade profissional, mas também da organizagdo social da
oficina, traduzindo a sujei¢do dos operarios a organizagdo técnica.

Apontamos, entao, que na modalidade de cuidados funcionais, divisao por tarefas,
o cotidiano do trabalho € alienante, € uma repeticao de tarefas especificas e desintegradas.
Nessa modalidade, o trabalhador de enfermagem desenvolve um trabalho rotineiro por tarefas,
ndo tem uma visao global do paciente que recebe aqueles cuidados. A fragmentacgdo dificulta
o entendimento do processo assistencial e do porqué de determinados procedimentos. Quem
executa o trabalho se exime do entendimento da totalidade e quem recebe a assisténcia tem
dificuldades de saber a quem solicitar ajuda (PIRES, 1998, 1999; MELO, 1986).

O trabalho de enfermagem organizado na forma de cuidados integrais rompe, em
parte, com a divisdo por tarefas. Os trabalhadores de enfermagem ficam responsaveis pelo
atendimento integral ao paciente, prestando todos os cuidados necessdrios em cada turno de
trabalho. Esse modelo possibilita uma visdo mais global das necessidades do paciente,
tornando o trabalho potencialmente mais criativo (PIRES, 1998, 1999).

No trabalho de enfermagem, o enfermeiro faz a geréncia do trabalho dos demais
membros da equipe de enfermagem e presta os cuidados privativos do enfermeiro segundo a
LEP (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1986). Domina os conhecimentos
relativos ao exercicio do trabalho assistencial e tem alguma autonomia para avaliar as
necessidades assistenciais do paciente, decidindo sobre os cuidados, o que o aproxima do
trabalho do tipo profissional (SILVA, 1989). O conhecimento na enfermagem € produzido em
ciéncias gerais relativamente inespecificas aplicadas a um problema particular — o cuidado de

enfermos (ALMEIDA, ROCHA, 1989; GONGALVES, 1992). Mas, o trabalho de
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enfermagem ainda é um trabalho assalariado, subordinado as regras da instituicdo e €
organizado sob a légica da divisdo parcelar do trabalho (MELO, 1986; PIRES, 1998, 1999;
SILVA, 1989).

O trabalho assistencial em saide envolve, ainda, uma série de questdes éticas, de
visdo do homem, de sociedade e de direitos de cidadania que podem ndo ser considerados
durante o ato assistencial. E importante reiterar que, no campo da sadde, o objeto ndo é a
cura, ou a prote¢do e promog¢do da saide, mas a producdo de cuidados por meio dos quais se
cré que se poderd atingir a cura e a satide, que sdo de fato os objetivos a que se quer chegar
(MERHY, 2002). Para Merhy (2002), todo profissional de satude, independente do papel que
desempenha como produtor de atos de saide, é sempre um operador do cuidado, isto &,
sempre atua clinicamente, e como tal deveria ser capacitado, pelo menos, para atuar no
terreno especifico das tecnologias leves, modos de produzir acolhimento, responsabilizacoes e
vinculos.

Finalizando, Leopardi (1999) reitera que o cuidado na sadde aparece como
resultado de um processo de trabalho coletivo em que os trabalhadores da saiide pdem em
pratica um corpo de conhecimento transformado em técnica, para intervir no processo de
saude dos individuos. Para essa autora, a cura ou cuidado ainda que ndo aparecam sob forma
material separada do consumidor, no entanto, pode ser percebido e identificado nele como
bem-estar, reabilitacdo e recuperacdo de fungdes ou competéncia para a vida didria. Entdo,
qualquer processo de avaliacdo que se possa pensar, necessariamente, deverd passar por
momentos que impliquem contato com o individuo enfermo.

Esse capitulo trouxe informacdes acerca da profissionalizacdo do trabalho de
enfermagem, e ndo poderia deixar de ser colocada a histéria do trabalho em saide e da
institucionalizagcao do cuidado, tendo em vista que o trabalho em satde se da por um processo
coletivo no qual atuam vdrios profissionais com a finalidade de manutencao da vida do ser
humano, seja em seus processos preventivos, curativos ou de reabilitacdo. A enfermagem, ao
longo de sua histodria, trouxe a divisdo técnica e social de seu trabalho, perpetuando o modelo
burocratico funcionalista em seus procedimentos de cuidados, mas ha indicios de cuidados

integrais, o que potencializa e qualifica o trabalho de enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Compreender a dindmica do trabalho de enfermagem requereu uma abordagem que
permitisse a pesquisadora uma maior aproximacdo do objeto de estudo e dos sujeitos
pesquisados. Nesse sentido, entendemos que, para analisar o cotidiano hospitalar, traduzido
no trabalho de enfermagem, bem como a posi¢do da institui¢do, desenvolvemos este estudo
segundo os preceitos da pesquisa qualitativa fundamentada no referencial tedrico do
Cotidiano de Agnes Heller (1991; 1992), onde se procurou buscar respostas aos objetivos
propostos.

A pesquisa qualitativa segundo Minayo (1994b) responde a questdes
particulares, preocupa-se, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacao de varidveis. O
objeto principal da pesquisa qualitativa é a incorporacdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, sendo essas tltimas tomadas tanto
do seu advento quanto na sua transformacdo, como constru¢des humanas significativas
(MINAYO, 1994a). Para Minayo (1994a), a pesquisa qualitativa nos induz a penséd-las ndo
como alternativa ideoldgica as abordagens quantitativas, mas aprofundar o carater social e as
dificuldades de constru¢ao do conhecimento que o apreendem de forma parcial e inacabada,
além de contribuir para a compreensao das relacdes que se ddo entre atores sociais, tanto no
ambito das institui¢des como no dos movimentos sociais.

Entendemos o trabalho de enfermagem como um complexo de agdes entre
trabalhadoras de enfermagem/usudrio do servigo de saide, mediado por fatores de ordem
institucional e pessoal, nos quais esse trabalho € algo mais que a execugdo de procedimentos,
¢ uma responsabilidade para com a vida desses usudrios, de quem se cuida ou administra o
cuidar e que se traduz no ‘trabalho de enfermagem’’. Buscamos, neste estudo, compreender

esse fendmeno por meio do cotidiano hospitalar.
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3.1 O Cotidiano

O cotidiano é um tema abordado jd no séc. XX. Teve sua primeira obra na década
de 40 (1946), com Henri Lefebvre, intitulada “Introducao a Critica da Vida Cotidiana” acerca
da sociedade francesa apds a segunda guerra mundial. O autor afirma que “o cotidiano é a

vida real” (LEFEVBRE, 1968, p.32. Grifo nosso).

Segundo Heller (1991, p.19) “[...] a vida cotidiana é o conjunto de atividades que
caracterizam a reproducdo dos homens particulares, os quais, por sua vez, criam a
possibilidade da reprodugdo social”. Na concepcao dessa autora, nenhuma sociedade pode
existir sem que o homem particular se reproduza, assim como nada pode existir sem
reproduzir-se simplesmente. Por conseguinte, em toda sociedade, hd uma vida cotidiana e
todo homem, seja qual seja seu lugar ocupado na divisdo social do trabalho, tem uma vida
cotidiana. No entanto, isso ndo quer dizer, de modo algum, que o contetido e a estrutura da
vida cotidiana sejam idénticos em toda sociedade e para toda pessoa. A reproducdo do
particular € a reprodu¢do do homem concreto, ou seja, 0 homem que numa determinada
sociedade ocupa um lugar determinado na divisao social do trabalho (HELLER, 1991; 1982).

Compartilhando o desenvolvimento desse conceito, Granjo (1996) e Carvalho (2000)
concebem ser a vida cotidiana o espaco onde o individuo se reproduz diretamente enquanto
individuo e reproduz indiretamente a totalidade social. Para Granjo (1996) e Carvalho (2000)
a esfera do cotidiano € uma esfera precisa, é a esfera do homem concreto, ou seja, a
objetivacdo que se passa no cotidiano € aquela em que o homem faz do mundo o seu ambiente
imediato, incorporando todos os modos de comportamento e afetos, incluindo a exigéncia de
competéncias.

A sociologia da vida cotidiana desenvolvida por Heller (1991) trata a objetiva¢do do
homem como componente estrutural da vida cotidiana. Para Heller (1991), quando se diz que
o particular se objetiva na vida cotidiana, deve-se fazer uma precisdo, o particular forma seu
mundo com o seu ambiente imediato. A vida cotidiana se desenvolve e se refere ao ambiente
imediato; todas as objetivacdes que nao se referem ao particular ou a seu ambiente imediato,
transcendem ao cotidiano. Nesse sentido, Granjo (1996) considera que, a vida cotidiana
constitui-se de um conjunto de objetivacgoes, isto €, capacidades humanas objetivadas, que
ganham vida propria. Esse tipo de vida comporta atividades heterogéneas e exige um certo

namero de habilidades, dela participa o homem inteiro. E, na medida em que o particular se
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aproxima do individuo, ao homogeneizarem-se suas capacidades e habilidades, levam ao
aparecimento do sujeito consciente e livre (GRANJO, 1996).

Heller (1991) relata que, em média, a unidade da personalidade dos homens se realiza
na vida cotidiana. Para a maioria dos homens a vida cotidiana é a vida (HELLER, 1991,
p.26). E ademais, o mundo tem oferecido a média dos particulares poucas possibilidades de
ordenar sua vida sobre a base da individualidade. Milhdes de homens tem cumprido seu
trabalho, tem feito o que hd que fazer, sem dar-se conta de seu posto no mundo, sem ter
consciéncia de que suas faculdades eram genéricas, sem imprimir ao mundo sua
individualidade. Entretanto a autora afirma que o particular cotidiano ¢ o homem particular
portador da generalidade em-si, ndo reflexiva, ainda ndo consciente; para a mesma, este € o
traco essencial de toda a pré-histéria do género humano no plano da vida cotidiana.

A vida cotidiana é, em seu conjunto, um objetivar-se. No entanto, isto ndo significa
que cada uma de nossas atividades cotidianas constitui uma objetivacdo e nem sequer que
todas aquelas que o sdo sejam um objetivar-se a0 mesmo nivel e com o mesmo raio de agcdo
(HELLER, 1991).

Ainda sobre a estrutura da vida cotidiana na concepcdo de Heller (1982, 1991) o
pensamento € a acdo sdo insepardveis na apropriacdo da linguagem, na capacidade de
manipulacdo e dos usos (esfera da objetivacdo em-si), internalizamos o conhecimento e a
pratica ao mesmo tempo. Por meio dessa internalizacdo, que significa, em um tempo, uma
pragmadtica, apropriamo-nos sempre de uma forma de vida, um concreto da existéncia, da
forma de vida como ser. O reino do ser-em-si € o reino da necessidade.

Nessa linha de pensamento, Heller (1991; 1992) afirma que a vida cotidiana é
heterogénea nos sentidos e aspectos mais diversos; a comecar observando que a vida cotidiana
mantém ocupadas muitas capacidades de diversos tipos: a visdo, o gosto, o olfato, o tato, e
também a habilidade fisica, o espirito de observacdo, a memdria, a sagacidade, a capacidade
de raciocinar. Ademais operam os afetos mais diversos: amor, 6dio, desprezo, compaixao,
participacdo, simpatia, antipatia, inveja, desejo, nostalgia, ndusea, amizade, repugnancia,
veneragdo etc. A heterogeneidade da vida cotidiana se faz presente por solicitar todas as
nossas capacidades em vérias dire¢des, mas nenhuma capacidade com intensidade especial;
isso sob vdrios aspectos, sobretudo no que se refere ao conteido e a significagdo ou

importancia de nossos tipos de atividade.

Por outro lado, Heller (1992) levanta que a homogeneiza¢do na vida cotidiana

significa concentramos toda nossa aten¢c@o sobre uma Unica questdo e a ‘“‘suspendermos” e,
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por outro lado, empregarmos nossa inteira individualidade humana na resolucao dessa tarefa,
de modo tal que nossa particularidade individual se dissipe na atividade humano-genérica que
escolhemos consciente e autonomamente, isto €, enquanto individuos.

Paulo Netto (2000) e Carvalho (2000) explicam ser esta suspensdo da vida cotidiana
ndo uma fuga, mas um circuito, porque se sai dela e se retorna a ela de forma modificada. A
medida que estas suspensdes se tornam frequentes, a reapropriacdo do ser genérico € mais
profunda e a percep¢do do cotidiano fica mais enriquecida. As suspensdes que perpassam as
objetivacdes, ndo rompem com a cotidianidade, sdo justamente suspensdes da cotidianidade;
elas permitem aos individuos, via homogeneizacdo, assumirem-se como seres humano-
genéricos, ndo podem ser continuas, estabelecem um circuito de retorno a cotidianidade, ao
efetuar este retorno, o individuo comporta-se cotidianamente com mais eficicia, € a0 mesmo
tempo, percebe a cotidianidade de forma diferente, pode concebé-la como espaco compulsério
de humanizagdo, de enriquecimento e ampliacdo do ser social.

Entdo, segundo sua estrutura, Granjo (1996) reafirma ser o sujeito da vida cotidiana
um ser humano que age como uma totalidade, mesmo movendo-se em meio heterogéneo,
deve, para ser competente, desenvolver, até certo nivel, capacidades humanas, tais como: a
manipulagdo, a discussdo, o autocontrole, a capacidade de distinguir o amor, a sensibilidade, o
tomar decisoes, etc. Por conseguinte, Helller (1992) estabelece como partes organicas da vida
cotidiana: a organizacdo do trabalho e da vida privada, os lazeres e o descanso, a atividade
social sistematizada o intercambio e a purificagdo; e ainda afirma que os homens devem
assumir como dadas as func¢des da vida cotidiana e as exercerem paralelamente, pois toda
atividade diretamente relacionada com a natureza do particular (dormir, comer, trabalhar) é

uma atividade cotidiana.

Ressalta-se o trabalho enquanto parte da vida cotidiana por ser uma atividade
produtiva e a presenca ou auséncia da alienacdo que determina em grande medida se este €
ativo ou passivo. O trabalho é uma atividade humana ndo alienada em geral, o trabalho
pertence a nosso ser especifico, sem o trabalho ndo podemos de modo algum, desenvolver
nossa personalidade. A satisfacdo da necessidade do trabalho é um prazer, o prazer de fazer
algo coroado pelo éxito (HELLER, 1991; 1982).

Heller (1982) entende ainda o trabalho como atividade livre, consciente, universal, na
qual se objetivam a existéncia humana e a vida ndo alienada. Para a autora, o trabalho €

sempre uma acdo para outros. A necessidade do trabalho objeto de satisfagao significa achar

prazer no processo de trabalho, no préprio produto do trabalho e na satisfacdo das
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necessidades dos outros. Nesse caso, o trabalho € livre e veiculo de auto-realizacdo, mesmo
quando nem todas as nossas capacidades participem do ato de trabalhar. S6 quando ndo existe
nenhuma dessas pré-condicdes, pode-se falar de um trabalho totalmente alienado (HELLER,
1982).

Portanto, Heller (1991) defende que o trabalho além de ser uma atividade cotidiana, é
também imediatamente genérica, ou seja, o trabalho apresenta os dois aspectos, como
execucdo de um trabalho, € parte organica da vida cotidiana; como atividade de trabalho é
uma objetivacdo diretamente genérica. Para distingui-los Marx (1985a) se serve de dois
termos distintos, o primeiro denomina de labour, o segundo work, veremos a seguir como o
labour se tem convertido em sindbnimo de trabalho alienado:

- O trabalho como labour: a vida cotidiana é a reprodug¢do do particular; para
reproduzir-se a si mesmo como particulares os homens devem efetuar um trabalho. Portanto,
o trabalho € necessdrio para a reproducdao do particular, neste sentido, o trabalho é uma
atividade cotidiana. O trabalho tem sido praticamente sempre o elemento dominante da vida
cotidiana; precisamente em torno do trabalho estdo organizadas as outras atividades da vida
cotidiana (HELLER, 1991).

- O trabalho como work: a regra para estabelecer o critério de trabalho como work, é
dizer que este ¢ uma atividade genérico-social que transcende a vida cotidiana e que produz
valores de uso. O produto do trabalho deve sempre satisfazer uma necessidade social e
determinar o tempo de trabalho socialmente necessdrio para fabricd-lo. Define-se como
trabalho toda acdo ou objetivagdo diretamente social que seja necessdria para uma
determinada sociedade. Work € o trabalho social, isto €, a sociedade do trabalho, a atividade
que aponta a reproducdo (ampliacdo) da riqueza social (HELLER, 1982).

Na objetivacdo do trabalho, esse deixa de ser uma atividade vital, criadora, prazerosa,
para se tornar um mero meio de subsisténcia. O trabalho alienado nao sé produz mercadorias
como produz o préprio homem como mercadoria (CARVALHO, 2000).

O fato de que o trabalho seja a0 mesmo tempo uma ocupacdo cotidiana e uma
atividade imediatamente genérica que supera a cotidianidade deriva-se da especificidade
ontoldgica do trabalho e ndo tem nenhuma relacao necessdria com sua alienagdo. O trabalho
seguird sendo sempre o reino da necessidade (HELLER, 1991).

Em sua avaliagcdo acerca da vida cotidiana, Heller (1991; 1992) considera ser esta, em
todas as esferas da realidade, a que mais se presta a alienacdo. O homem devorado por e em
seus “papéis” pode orientar-se na cotidianidade através do simples cumprimento adequado

desses. A assimilagdo espontanea das normas dominantes pode converte-se por si mesma em
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conformismo. Para a autora, a vida cotidiana ndo é préxis, a atividade pratica do individuo s6
se eleva ao nivel da praxis quando ¢ atividade humano-genérica consciente; por conseguinte,
a atitude na vida cotidiana é absolutamente pragmadtica. O pensamento cotidiano € fixado na
experiéncia, empirico e, a0 mesmo tempo, ultrageneralizador (HELLER, 1992; 1991).

Entretanto, Heller (1992) reafirma que a estrutura da vida cotidiana, embora constitua
indubitavelmente um terreno propicio a alienacdo, ndo é de nenhum modo necessariamente
alienada. A alienacdo contamina e sufoca a vida cotidiana. Existe aliena¢do quando ocorre um
abismo entre o desenvolvimento humano-genérico e as possibilidades de desenvolvimento
dos individuos, entre a producdo humano-genérica e a participacdo consciente do individuo
nessa producdo. A vida cotidiana ndo € alienada, necessariamente, em conseqiiéncia de sua
estrutura, mas em apenas determinadas circunstancias sociais, pois todo homem pode ser
completo, inclusive na cotidianidade.

Heller (1982) propde a realizacido de uma sociedade ndo alienada, ndo € a abolicdo da
vida cotidiana, mas sim a criacdo de uma vida cotidiana ndo alienada, ou a transformacao
permanente da vida cotidiana € o objetivo.

A necessidade de explorar o referencial tedrico acerca do cotidiano, fundamentado em
Agnes Heller, faz-se presente na perspectiva de andlise do trabalho, realizado por essa autora,
enquanto parte da vida cotidiana ndo alienada, para entdo podermos discutir o cotidiano do
trabalho de enfermagem.

Padredi (1993) considera que a andlise da praitica cotidiana da enfermagem numa
unidade hospitalar ndo se restringe a observacao das acodes e interacdes dos atores, ela inclui
analisar idéias, emocdes, valores, conceitos, filosofias e normas institucionais, bem como o
contexto historico no qual se insere. Portanto, analisar o cotidiano da enfermagem hospitalar,
enfermeira, técnicos e auxiliares de enfermagem, possibilita-nos compreender o exercicio da
profissdo dentro de um espaco determinado, permitindo-nos delinear o trabalho de

enfermagem.

3.2 Trajetoria Metodologica

Para Minayo (1994b) na pesquisa qualitativa, o trabalho de campo se apresenta como uma
possibilidade de conseguirmos ndo s6 uma aproximacao com aquilo que desejamos conhecer

e estudar, mas também de criar um conhecimento, partindo da realidade presente no campo.
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- O Campo de Pesquisa:

O campo de pesquisa, segundo Minayo (1994a), é o recorte que o pesquisador faz em
termos de espaco, representando uma realidade empirica a ser estudada a partir das
concepcoes tedricas que fundamentam o objeto da investigacdo. Neste estudo, o campo de
pesquisa foi o espago de internacdo da Clinica Cirdrgica de um hospital de médio porte, da
rede publica estadual de saide em Sdo Luis-MA, que interna usudrios adultos do Sistema
Unico de Satde (SUS) para cirurgias programadas, tendo como sujeitos enfermeiras', técnicas

e auxiliares de enfermagem que exercem seu trabalho nesse campo.

A instituicdo em estudo foi fundada em 1847, é hospital mais antigo da cidade,
conhecido popularmente como “Hospital Geral”, tem como unidade mantenedora a Secretaria
de Estado de Saude, foi Hospital Escola da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), nas
décadas de 60 a 80 (1961 a 1985), suspenso em 1985, quando a UFMA firmou convénio com
o Hospital dos Servidores do Estado. Na década de 90, o Hospital Geral, por falta de
condicdes de funcionamento, passou trés anos desativado. Nesse periodo, seus funciondrios
foram distribuidos nas outras instituicdes de saide do Estado, Municipio e Federal.

Em 1990, com a dissolugdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), duas de suas institui¢cdes de Saide em Sdo Luis — MA, passaram para a geréncia da
UFMA, transformando-se em Hospitais Universitarios. No ano de 2000, a UFMA reintegrou
o Hospital Geral as suas unidades de saude, permanecendo por trés anos sob sua
administracdo. Em tal periodo, esse hospital passou por uma ampla reforma fisica,
modernizando as suas dependéncias, obedecendo aos pré-requisitos legais para
funcionamento das institui¢des hospitalares, tendo como objetivo primordial o atendimento
multidisciplinar na atencao a saide da populacao.

Em 2003, devido a conflitos entre a Universidade e o gestor estadual de saide, o
referido hospital foi reintegrado ao Estado. Em 2005, o gestor estadual firmou convénio entre
o Hospital Geral e uma Universidade da rede particular de ensino em Sdo Luis — MA, por seis
anos, com contrato de exclusividade (ainda vigente), convénio esse questionado pelos
movimentos sociais junto a Promotoria da Sadde, que estabeleceu um termo de conduta para o
gestor estadual.

A geréncia do Hospital Geral é cargo de confianca indicado pelo governador do

Estado e/ou secretdrio de estado da saide. Nem sempre € escolhido para diretor geral

"' No periodo de estudo so havia trabalhadoras de enfermagem do sexo feminino
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profissionais da instituicdo. No periodo de execu¢do da pesquisa, transi¢do entre governos,
houve dois diretores, ou seja, a diretoria muda sempre que muda o governador do Estado, ou
até mesmo durante a mesma administracdo, por conflitos politicos, alterando o funcionamento
da instituicao.

O corpo de profissionais € composto por médicos de vdrias especialidades,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
nutricionistas, técnicos e auxiliares de enfermagem e pessoal administrativo, além do pessoal
de apoio (maqueiro, motorista, seguranga). O vinculo institucional desses profissionais é via
concurso publico para o Estado e, atualmente, em sua grande maioria, ¢ de contratos
tempordrios por cooperativas ou organizacdes ndo governamentais, que sdao renovados a cada
ano, tendo em vista que o ultimo concurso publico para a Secretaria de Estado da Satde foi
realizado em 1992.

O Hospital Geral localiza-se no centro da cidade de Sao Luis, possui 119 leitos
hospitalares e atende sob demanda os usudrios do Sistema Unico de Satde, possui 60 leitos de
clinica médica, 51 leitos de clinica cirtrgica e 08 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTT). Oferece os seguintes servicos a populacdo: cirurgias geral e especializadas (torécica,
neurocirurgia, ginecologia, ortopedia, pldstica, cabeca e pescog¢o), clinica médica, oncologia,
centro-cirtrgico, ambulatério de especialidades, servicos de diagndstico e terapéutica
(laboratério de andlises clinica, endoscopia, radiologia, ultrassonografia).

O Hospital Geral possui dois pavimentos, no térreo estdo situados o ambulatério,
os servigos administrativos, o refeitério, a lavanderia, o servigo social, o servico de pronto
atendimento da oncologia, repouso médico e de enfermeiras (os). No segundo piso,
encontram-se os servicos de clinica médica, clinica cirtrgica, centro-cirtrgico, UTIL, farm4cia,
central de material e esterilizacdo, oncologia e Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar

(CCIH).

A clinica cirdrgica do hospital geral esta situada no segundo piso, possui 63 leitos (12
leitos cedidos para clinica médica) e 51 leitos cirdrgicos, distribuidos em duas alas A e B. A
ala B possui 36 leitos com 06 enfermarias de 06 leitos cada, trés enfermarias femininas e trés
enfermarias masculinas. A ala A possui 27 leitos com 05 enfermarias, uma de 03 leitos
(feminina) e 04 de 06 leitos (duas femininas e duas masculinas). O posto de enfermagem estd
centralizado em relacdo as duas alas, possui uma antessala onde fica a secretdria e em torno ha
um balcao para atendimento das solicitagdes; os pacientes e acompanhantes nio tém acesso ao
posto de enfermagem; dentro do posto hd uma pequena sala, utilizada como copa pelas

trabalhadoras do setor, contando com geladeira e armdrios para guarda de pertences das
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mesmas. O banheiro para funciondrios localiza-se a esquerda do posto, hd também uma sala

de prescri¢do para os médicos com banheiro e ar condicionado.

O posto de enfermagem é um espaco relativamente pequeno para o trabalho da equipe
de enfermagem. E conta com a seguinte estrutura: uma bancada com pia de inox para preparo
de medicacdo, um armdrio sob a pia para guarda de solu¢des, um balcdo para anotagdes, um
armério de parede individualizado para guarda de prontudrios, e outro para medicagdo,
também individualizado conforme os leitos da clinica. Estd em processo de reforma um
espaco para constru¢do de outro posto de enfermagem na ala A, previsto para ser inaugurado
em outubro de 2007.

O servico de enfermagem possui uma coordenacdo geral, cargo de confianca da
direcdo, uma coordenadora em cada servigo e enfermeiras plantonistas. Estd composto por 58
enfermeiras (os) e 180 dentre técnicos e auxiliares de enfermagem, distribuidos entre os
turnos da manha, tarde e noite. Durante o periodo da pesquisa, houve duas coordenadoras

gerais para o servico de enfermagem, concomitante a alteracdo da diretoria da instituicao.

- As Técnicas de Coleta:

As técnicas de coleta de dados utilizadas neste estudo foram a observacao
participante, a entrevista e os dados secunddrios da instituicio que normatizam o servico de
enfermagem. As fontes secunddrias permitiram a estruturacio do servico de enfermagem, do
grupo em estudo, e da sua constituicdo social, levando a construcdo da vida cotidiana,
esséncia da vida do grupo.

A observaciao participante é definida por Becker (1999, p. 47) como sendo:

A coleta de dados através da participacdo do pesquisador
na vida cotidiana do grupo ou organizacdo que estuda, observando as pessoas €
as situacdes com que se deparam normalmente e como se comportam diante
delas, procurando conversar com o0s participantes da situacdo e descobrir as

interpretacOes que eles t€ém sobre os acontecimentos.

Segundo Cicourel (1980) e Cruz Neto (1994), na observagcdo participante, o
pesquisador esta sujeito a desempenhar vdrios papéis, em que ele, sendo parte do contexto em

observagdo, pode modificar e ser modificado pelo mesmo contexto. Nesta situacdo, a
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participacao do pesquisador pode variar de participante total a observador total, sendo que
essa modalidade de variagcdo vai depender da sua participacdo na vida do grupo.

Para o registro dos dados da observacao utilizou-se o didrio de campo. Trivifos
(1987) expde que o didrio de campo pode ser entendido como todo o processo de coleta e
andlise de informacdes, isto é, compreende descricdes de fendmenos sociais e fisicos,
explicacOes levantadas e a compreensao da totalidade da situacdo em estudo. Nesse sentido, o
autor coloca que o didrio de campo deve conter todas as observacdes e reflexdes que
realizamos sobre expressdes verbais e acdes dos sujeitos, descrevendo-as primeiro, e fazendo
comentdrios criticos, em seguida, sobre as mesmas. Recomenda-se que o didrio de campo
deve ser feito sistematicamente no curso dos trabalhos. Além da observacdo participante,
utilizou-se a entrevista. A entrevista foi realizada no intuito de obter uma maior profundidade
na compreensdo do cotidiano do trabalho de enfermagem.

Segundo Cruz Neto (1994, p.57) a entrevista “[...] € o procedimento mais usual no
trabalho de campo, através dela, o pesquisador busca obter informes contido na fala dos
sujeitos do estudo”. Ela nao significa uma conversa despretenciosa e neutra, uma vez que se
insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos sujeitos que vivenciam uma determinada
realidade que estd sendo focalizada. Pode ser individual ou coletiva, e deve ser entendida
como uma conversa a dois com propdsitos bem definidos, ou seja, obter informagdes sobre
um determinado tema cientifico (CRUZ NETO, 1994).

Neste estudo, as entrevistas foram individuais e abertas ou ndo-estruturadas, nas
quuais os sujeitos abordaram livremente o tema proposto. Todas as entrevistas foram
gravadas, com o consentimento dos mesmos, e versaram acerca das seguintes questoes:

- Fale sobre o seu cotidiano de trabalho.

- 0O que € o cotidiano para vocé?

- A Coleta de Dados:

Os dados foram coletados apés aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitirio da Universidade Federal do Maranhdo (parecer em anexo), e
liberacao da Diretoria do Hospital Geral. A pesquisa teve inicio em junho de 2006 com a
apresentacdo do projeto a Coordenacdo Geral de Enfermagem e, em seguida, as enfermeiras e
auxiliares de enfermagem da clinica cirdrgica da instituicdo. A observacao participante teve a

duracdo de um ano, com inicio em julho de 2006 a setembro de 2007. A essa época, houve
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uma interrup¢do de 03 meses, por afastamento da pesquisadora do campo, devido a
necessidades curriculares da mesma.

As entrevistas foram realizadas nos meses de setembro e outubro do mesmo ano, no
final do periodo de observacdo. Participaram as enfermeiras e auxiliares que permaneceram
no servigo durante todo o periodo de observacdo e que concordaram em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice 1) que assegura o sigilo e o anonimato das
informacdes fornecidas, segundo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, que
trata da pesquisa com seres humanos. Dentre as auxiliares, a escolha deu-se por turma de
plantdes diurno e noturno, e sorteio por escalas. As entrevistas foram gravadas em fita cassete

com dura¢do minima de trinta € m minutos.

- Os Sujeitos do Estudo:

A clinica cirdrgica possui o seguinte quadro de funciondrios: 10 enfermeiras, 06 do
turno diurno (manha e/ ou tarde) e 04 do noturno. Dentre as enfermeiras do turno diurno, uma
€ coordenadora e trabalha de segunda a sexta-feira pela manha e as outras trabalham nos
plantdes manha e/ou tarde, e nos finais de semana no sistema de SD (servi¢o diurno - 7 as
19h), e as enfermeiras do noturno trabalham em sistema de SN (servigo noturno - 19 as 7h).

Trés (03) secretarias no posto de enfermagem, 02 pela manha e 01 a tarde, para
providenciarem a marcagdo de exames, o censo da clinica (controle de admissdes, altas e
Obitos), auxiliar os médicos na visita e prescricdo, encaminhamento das prescri¢des para
farmdcia e organizagao de prontudrios.

Dentre as trabalhadoras de enfermagem de nivel médio (auxiliar e técnico de
enfermagem) todas sdo contratadas como auxiliar, por ndo existir no quadro funcional do
Estado o cargo de técnico de enfermagem. A clinica possui 40 auxiliares de enfermagem, 22
trabalham no servico diurno (SD) e 18 no servi¢o noturno (SN). Todas as trabalhadoras de
enfermagem de nivel médio do turno diurno trabalham em sistema de SD.

A clinica cirdrgica conta com uma Comissao de Curativo composta por 01 enfermeira
e 04 auxiliares de enfermagem, uma diarista (plantdo matutino de segunda a sexta-feira) e 03
plantonistas (SD) que se revezam diariamente (um SD e duas folgas). Os membros dessa
equipe nao fazem parte da escala do setor, ou seja, elas ndo se envolvem em outras atividades
da assisténcia, elas executam os procedimentos relacionados ao tratamento de feridas e

cateteres.
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A clinica possui ainda um maqueiro, esse trabalhador é responsdvel pelo transporte
dos pacientes para exames, altas e ao centro cirdrgico. Todos os setores de internagdo tém

esse trabalhador como parte de sua equipe e em regime de SD (12 por 24h).

- As caracteristicas do grupo:

Esse espaco traz os dados dos sujeitos da pesquisa que permaneceram na clinica
cirdrgica durante todo o periodo da coleta de dados, ou seja, periodo da observacdo
participante. Esse critério de inclusdo foi necessdrio, pelo remanejamento freqiiente das

trabalhadoras entre os setores nessa instituicao.

Dentre as 11 enfermeiras da clinica cirdrgica foram coletados os dados de 09, cinco
do periodo diurno, trés do noturno e a enfermeira da comissao de curativo. Destacamos que
no periodo da coleta de dados a comissdo de curativo teve trés enfermeiras, uma pediu
demissdo, outra mudou de setor, sendo contratada uma terceira, que foi nossa entrevistada. O
mesmo aconteceu com as enfermeiras do setor, foram transferidas para outros setores ou

pediram demissao.

Todas as enfermeiras do setor sao mulheres na faixa etaria entre 26 a 56 anos, com
tempo de formacao de, no minimo, 03 e maximo de 26 anos. Dentre essas enfermeiras, 07 tém
cursos de especializacdao e 03 t€m mais de uma especializa¢do (auditoria em saude, saide da
familia, enfermagem obstétrica, PROFAE, centro cirirgico e central de material e
esterilizacdo, gestdo em sadde, estomoterapia). Em relagdo ao estado civil, 07 enfermeiras sao

casadas, 01 divorciada e 01 € solteira, s6 03 ndo tém filhos.

O vinculo empregaticio é o Estado e o Instituto Cidadania e Natureza (ICN),
organizacdo social ndo governamental que mantém convénio com a Secretaria de Estado da
Saude para contrato dos servidores. O contrato € regido pela CLT e esse instituto foi criado ha

dois anos.

Entre as nove enfermeiras, 02 sdo funcionarias do Estado, foram admitidas via
concurso publico e estdo no servico hd 21 anos. As outras 07 enfermeiras sdo contratadas pelo
ICN, e apesar dessa instituicdo s6 ter dois anos de criacdo, o tempo de instituicdo dessas
enfermeiras variou de 01 a 07 anos, ou seja, essas enfermeiras estdo na instituicdo via

contratos por cooperativas anteriores ao instituto, sem direitos trabalhistas.
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Todas as enfermeiras possuem um segundo ou terceiro vinculo, 04 com dois
vinculos, 04 com trés vinculos e 01 com mais de 03 vinculos, portanto, todas possuem tripla

ou mais jornadas de trabalho. Totalizando uma jornada de trabalho de 60h a 100h semanais.

A renda mensal das mesmas estd em torno de R$ 4 000,00 a R$ 6 000,00, e a renda
familiar soma até R$ 10 000,00 em duas das familias. Todas se locomovem para o trabalho

em carro proprio € moram em residéncia propria.

Entre as trabalhadoras de enfermagem de nivel médio, num total de 40, foram
coletados os dados de 33. Dessas, 19 do periodo diurno, 13 do noturno e 01 da comissao de
curativo. A rotatividade nos setores por essas trabalhadoras € mais intenso que entre as
enfermeiras, elas estdo sempre mudando de setor para cobrirem férias ou licenga das colegas.
Nem todas essas 33 trabalhadoras permaneceram no setor durante o periodo de coleta, mas

foram as que permaneceram por mais tempo na clinica.

Todas as trabalhadoras de nivel médio do setor, sio mulheres na faixa etaria entre 24
a 59 anos, com tempo de formacdo de, no minimo, 03 e maximo 30 anos. Dentre essas, 06
cursam a graduacdo em enfermagem e 16 cursam ou ja cursaram cursos de capacitacdo
(enfermagem do trabalho, primeiros socorros, instrumentagao cirurgica, entre outros). Quanto
ao estado civil, 13 sdo casadas, 02 separadas e 18 sdo solteiras. Quanto aos filhos, 24 tem

filhos. Ha nove, entre essas trabalhadoras que sao chefes de familia.

O vinculo empregaticio é o Estado e o Instituto Cidadania e Natureza (ICN). Entre as
33 trabalhadoras de nivel médio, 08 sdo funciondrias do Estado, foram admitidas via concurso
publico e estdo no servigco ha mais de 16 anos. As outras 25 sdo contratadas pelo ICN, em
igual condi¢@o a das enfermeiras, o tempo de institui¢do das mesmas variou de 02 a 08 anos,
ou seja, todas estdo na instituicdo via contratos por cooperativas anteriores ao instituto e sem

direitos trabalhistas.

Destaca-se que os contratos com o ICN ndo foram retroativos ao tempo das mesmas
na institui¢ao, tanto para enfermeiras como para auxiliares e técnicas de enfermagem. O
tempo de contrato via CLT € de no maximo dois anos. Em relacdo a outros vinculos, 17 ndo
possuem um segundo vinculo, 16 t&ém outro vinculo, dentre essas, 14 tem dois vinculos e 02
tem trés vinculos. Portanto, todas possuem dupla ou tripla jornada de trabalho. A jornada de
trabalho das mesmas € de 30h a 96h semanais. Dentre essas trabalhadoras que ndo possuem
outro vinculo, encontramos 03 auxiliares que estdo frequentemente no plantdo, além de suas

escalas de servigo, elas tiram plantdo para as colegas. Observamos que essas trabalhadoras
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permanecem no plantdo por até 36 horas continuas, muitas vezes, em condicdes de saide

desfavoraveis.

A renda mensal das mesmas é de R$ 417,00 a R$ 1 900,00, e a renda familiar de até
R$ 3 000,00 em uma unico caso. A locomog¢ao para o trabalho é majoritariamente de Onibus

ou transporte alternativo.

- Tratamento e Analise dos Dados:

Participaram das entrevistas 08 enfermeiras e 09 trabalhadoras de enfermagem de
nivel médio, o critério para escolha das mesmas, além da permanéncia no servico, foi
aceitarem participar da mesma e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice 1). Entre as trabalhadoras de enfermagem de nivel médio, além desses critérios, a
escolha foi por sorteio em cada escala de plantdo, para que todos os plantdes fossem
contemplados em todos os turnos.

Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e apresentadas as entrevistadas para as
correcdes necessarias e autorizacao da sua divulgagdao. Em seguida, foram consideradas a luz

da analise de contetido de Bardin (1995).

A andlise de conteiido é um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos de descri¢do do
conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas

mensagens (BARDIN, 1995, p. 42).

Para Bardin (1995), os saberes deduzidos da anédlise de contetido podem ser de
natureza psicoldgica, socioldgica, histdrica, econdmica etc. A intenc¢do da andlise de contetido
¢ a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo e ou recep¢do da
mensagem; inferéncia essa que recorre a indicadores (quantitativos ou ndo), quando o analista
trata as mensagens para inferir (deduzir de maneira 16gica) conhecimentos sobre o emissor ou
sobre seu meio.

Pertencem, pois, ao dominio da andlise de conteudo, todas as iniciativas que, a
partir de um conjunto de técnicas parciais, mas complementares, consistem na explicitacio e

sistematizacdo do conteido das mensagens e da expressdao deste conteido. A descricao
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analitica funciona segundo procedimentos sistemdticos e objetivos de descri¢cdo do conteddo
das mensagens. E o tratamento da informacdo contida nas mensagens (BARDIN, 1995).

Bardin (1995) referencia que a andlise de conteido compreende as fases de pré-
andlise em que ¢ realizado a leitura flutuante das entrevistas transcritas, em que é seguido o
critério da exaustividade. Apds a leitura flutuante, os resultados brutos sdo tratados de
maneira a serem significativos e validos. A organizac¢ido dos dados compreende a codificacao
que se d4 por meio da escolha das unidades de registro, enumera¢do das mesmas, permitindo
estabelecer quadros de resultados, diagramas, modelos, figuras, os quais condensam e pdem
em relevo as informagdes fornecidas pela anélise, e, por Ultimo, a classificacdo e agregacao,
ou seja, escolha das categorias.

Para Bardin (1995), a categorizacdo € uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacio e, seguidamente, por reagrupamento, segundo
0 género com os critérios previamente definidos. As categorias sdo rubricas ou classes, as
quais reinem um grupo de elementos (unidades de registro) sob um titulo genérico,
agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos. A
categorizagdo tem como primeiro objetivo fornecer, por condensagdo, uma representacao
simplificada dos dados brutos do texto, as inferéncias finais sdo efetuadas a partir do material
reconstruido.

Entre as diferentes possibilidades de categorizacdo, a investigacdo dos temas, ou
andlise categorial temadtica, € rdpida e eficaz na condi¢c@o de se aplicar a discursos diretos e
simples. O tema € a unidade de significacdo que se liberta naturalmente do texto analisado
segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura. O texto pode ser
recortado em 1idéias constituintes, em enunciados e em proposi¢cdes portadores de
significacdes isoldveis (BARDIN, 1995).

O tema € geralmente utilizado como unidade de registro para estudar as motivacdes
de opinides, de atitudes, de valores, de crencas, de tendéncias etc. As respostas a questoes
abertas, as entrevistas, individuais ou em grupo, podem ser, e sdo frequentemente, analisadas
tendo o tema por base. Nesse sentido, as entrevistas analisadas levaram a temas que indicaram
subcategorias condensadas nas categorias de andlise a saber “o cotidiano do trabalho em
enfermagem” e “reflexoes sobre o cotidiano” .

O diério de campo foi redigido e complementa a andlise das categorias elaboradas e

analisadas a luz da literatura especifica.
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4 O COTIDIANO DO TRABALHO EM ENFERMAGEM

A estrutura do trabalho em enfermagem guarda aproximagdes com a estrutura do
cotidiano, conforme a concep¢do de Heller (1991) e dos autores trabalhados neste estudo.
Essa semelhanca € observada no desenvolvimento das atividades de enfermagem, vistas por
seus trabalhadores como rotineiras, repetitivas, especialmente pelo fazer fragmentado
compreendido pela execugdo de tarefas.

O cotidiano do trabalho em enfermagem ¢ abordado como categoria central e as
subcategorias sdo denominadas de Processo de Trabalho em Enfermagem e Condicdes de
Trabalho, nas quais foram classificadas as falas que compreendem o desenvolver do trabalho

em enfermagem e as condi¢des necessdrias para o seu desenvolvimento respectivamente.
4.1 Processo de Trabalho em Enfermagem

Relata-se abaixo o cotidiano do processo de trabalho em enfermagem na clinica

cirdrgica, conforme o didrio de campo:

“O plantdao do dia tem inicio as 7h da manha com a troca da equipe
noturna para equipe diurna do seguinte modo, as trabalhadoras que nao
vao continuar em outro trabalho fazem o relato verbal das intercorréncias
de maior prioridade para as que recebem, ato que caracteriza a passagem
de plantdo. A passagem de plantdo entre as enfermeiras ndo é regular, na
maioria das vezes dd-se por meio do relatério de enfermagem’. Apds
tomar conhecimento acerca do plantdo anterior e mapa cirdrgico, a
enfermeira confere a lista dos pacientes internados para proceder a
divisdo das trabalhadoras de nivel médio entre os pacientes. No plantdo
diurno, contamos sempre com 01 a 02 enfermeiras e 07 a 08
trabalhadoras de nivel médio. Quando h4 faltas, a enfermeira providencia

0 remanejamento entre os setores, se necessario. Nesse inicio da manha

?Livro ata de uso exclusivo da enfermeira para anotagdes, presente entre todos os setores da instituicdo. O
relatério de enfermagem contém informagdes sobre a equipe de enfermagem, (presencas, trocas ou auséncias),
equipamentos do setor, medicagdo psicotrépica, intercorréncias e movimentagdo dos pacientes (admissdes, altas,
6bitos), marcacdo de exames internos e externos entre outros.
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ocorre o encaminhamento dos pacientes para centro-cirtrgico conforme o

horério da cirurgia.

Seguida a divisdo dos pacientes as trabalhadoras de nivel médio
fazem as visitas aos seus pacientes, a enfermeira inicia a visita a toda a
clinica (os 63 pacientes). Na visita, que dura em média trinta minutos, a
enfermeira confere a lista de pacientes internados e toma conhecimento
acerca do estado dos mesmos, e a condi¢@o de pré ou pds-operatério, bem
como os exames agendados para o dia, conferindo o preparo (jejum e/ou
preparo medicamentoso), ver ferida operatdria, orienta para os primeiros
cuidados pos-cirurgia e tira as duvidas de pacientes e/ou familiares.
Durante a visita, esse ritual pode ser interrompido por diversas vezes, por
motivos tais como: solicitacdo médica, servico de nutri¢do, limpeza,

manutengao, entre outros.

Concluida a visita, a enfermeira define os cuidados prioritdrios e
passa a desenvolver o planejamento da implementacdo do plano
terapéutico médico a ser executado pelas trabalhadoras de nivel médio,
que fazem ainda encaminhamento e recep¢ao das referidas prescri¢des na
farmécia. Essa atividade perdura no curso do plantdo, podendo, as vezes
estender-se até o plantdo seguinte. Concomitante ao plano terapéutico, a
enfermeira faz o controle de psicotropico do estoque mantido na clinica
para possiveis intercorréncias, ela também da inicio ao relatério do turno.
Em seguida a essas atividades, a enfermeira procede a realizacdo dos
cuidados junto aos pacientes, como cateterismos, administracdo de
nutricdo parenteral e hemoderivados, entre outros procedimentos, as
solicitagdes a mesma sdo frequentes, tanto pelos médicos, ao chegarem
no setor, quanto por outros servicos, pacientes e familiares; ha também as
altas hospitalares, em que € necessdria a orientacdo da enfermeira para os
cuidados pds-operatdrios a pacientes e familiares. No decorrer da manha,
a enfermeira desenvolve atividades complementares ao ato médico e
proporciona condi¢des para o desenvolvimento do trabalho de sua

equipe.

Sempre que ha duas enfermeiras no plantdo, elas se dividem da

seguinte forma, uma fica no posto providenciando o0s servicos
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administrativos, tais como, planejamento do plano terapéutico, controle
de psicotrépicos, relatério de enfermagem e censo da clinica (controle de
admissdes, transferéncias, altas e Obitos de pacientes), e a outra faz a

visita para em seguida dar inicio aos procedimentos junto aos pacientes.

As trabalhadoras de nivel médio, apds a visita, estabelecem seus
planos de atividades: verificar sinais vitais (temperatura e pressao
arterial), providenciarem os banhos no leito ou auxilio ao banho de
aspersdo se necessdrio, trocar solugdes parenterais, pungdes venosas,
administrar medicacdes conforme hordrio e atender as solicitacdes de
pacientes e familiares, que sdo frequentes (aproximadamente a cada 15

minutos).

A enfermeira e as trabalhadoras de enfermagem de nivel médio da
comissdo de curativo iniciam seu trabalho as 7h, com a visita da
enfermeira a todos os pacientes das clinicas cirdrgica e médica, porque a
comissdo de curativo atende os dois setores. Na visita, a enfermeira faz o
levantamento dos pacientes portadores de feridas, cateteres e drenos e
distribui sua equipe (duas trabalhadoras de nivel médio) entre as clinicas,
determinando procedimentos e materiais a serem utilizados. O curativo
das feridas abertas € executado pela enfermeira da comissdo. O trabalho
dessa equipe geralmente vai até as 13h, quando a enfermeira e uma das
trabalhadoras de nivel médio concluem seu plantdo; a outra permanece
até as 19h. As anotacOes dessa comissdao sdo feitas em uma ficha
controle, especifica da comissdo; s6 a enfermeira faz anotacdes no
prontudrio, as trabalhadoras de nivel médio da comissdo repassam para as
colegas do plantao os dados em relacdo a ferida e aos débitos de drenos
para que as mesmas procedam os registros. Essas trabalhadoras da
comissdo referem ndo dar tempo para executarem as anotagdes apds 0s
curativos. No turno da tarde, a trabalhadora de SD realiza troca de

curativos saturados e esvaziamento de bolsas coletoras de drenos.

O turno de trabalho da manha € concluido as 13h, mas s6 ha troca
de equipes entre as enfermeiras, as trabalhadoras de nivel médio
permanecem no plantdo, seu hordrio de almogo é das 11h30 as 13h. A

passagem de plantdo entre as enfermeiras procede da mesma forma do
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periodo da manha, exceto quando alguma enfermeira do plantdo estd d

SD.

A clinica cirdrgica tem em seus turnos de trabalho rotinas
diferenciadas, para a enfermeira que chega, ap6s tomar conhecimento do
plantdo pelo relatério e a equipe que permanece no servico, ela dé inicio
a visita na clinica. Apds a visita, ela faz a redistribuicdo de sua equipe
entre os pacientes, em decorréncia das altas, que sempre ocorrem no
periodo da manhd e as admissdes que vao ocorrer no periodo da tarde,
para que as trabalhadoras de nivel médio mantenham um quantitativo de

pacientes semelhante.

De forma geral, as trabalhadoras de enfermagem informam que o
turno da tarde é mais tumultuado, elas t€ém que se dividir em vérias
tarefas simultaneamente, tais como, receber e conferir as medicacdes da
farmécia, administrar as medicacdes prescritas nos hordrios das 14h, 16h
e 18h, receber os pacientes que retornam do centro cirdrgico e requerem
uma aten¢do maior, pela fragilidade de seu quadro clinico, além de
receberem os pacientes que estdo sendo admitidos, logo, no periodo da

tarde hd uma sobrecarga de tarefas para essas trabalhadoras.

As admissdes tém inicio a partir das 14h, a enfermeira admite o
paciente, realizando o histérico de enfermagem, levantamento de dados
do mesmo e exame fisico. Em seguida, as trabalhadoras de nivel médio
preparam o leito e levam o paciente, providenciando sua troca de roupa e
a verificacdo dos sinais vitais (pressdo arterial e temperatura). A
enfermeira, além das admissdes, atende as intercorréncias dos pacientes
em poés-operatério imediato, tais como, retencdo urindria, pequenos
sangramentos e outros. H4 também a continuidade do planejamento do
plano terapé€utico que, geralmente, estende-se no periodo da tarde. A
relacdo dos pacientes para cirurgias do dia seguinte € encaminhada pelo
centro cirdrgico até as 16h, para que a enfermeira possa providenciar o
preparo desse paciente, se necessario. Nesse periodo, hd as visitas de
familiares ou amigos no horédrio das 16h as 17h, que também demanda

atencdo da equipe de enfermagem.
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O plantdo do dia € concluido as 19h, quando ha troca de equipes;
ao término do turno de trabalho, as trabalhadoras de nivel médio fazem
um relato acerca do quadro clinico de cada paciente sob seus cuidados no
plano terapéutico, incluindo estado geral, alteracdo de sinais vitais,
controle de débitos e outros. A enfermeira conclui o relatério de
enfermagem e atualiza a relacdo de pacientes internados e censo da
clinica. Junto a sua equipe, quando possivel, a mesma aguarda a troca da

equipe do plantdo noturno.

O plantdo noturno tem inicio as 19h e ha troca completa da
equipe, o modo de proceder a passagem de plantdo ndo difere dos outros
turnos. No periodo noturno, temos uma enfermeira e seis trabalhadoras
de nivel médio em cada plantdo. Ao chegar, a enfermeira toma
conhecimento do plantdo e faz a distribui¢do das trabalhadoras de nivel
médio entre os pacientes internados, faz a visita conferindo a relagdo de
pacientes e 0 mapa cirdrgico, para informar os pacientes sobre o preparo
para cirurgia e avalia os que estdo em pds-operatério imediato. Em
seguida, confere a implementacdo dos planos terapéuticos para tomar
ciéncia acerca do executado durante o dia. Na falta de algum
medicamento ou material, a mesma providencia junto aos outros setores,
tendo em vista que a farmdcia € fechada no periodo noturno; em seguida,

executa os procedimentos que se fizerem necessarios junto aos pacientes.

As trabalhadoras de nivel médio fazem a visita aos seus pacientes,
verificam os sinais vitais, preparam as medicagdes a serem administradas
nos horarios de 22h e 00h e, em seguida, iniciam o preparo pré-
operatdrio (preparo intestinal/enema e tricotomia®), o jejum tem inicio a
partir das 22h. Apds os preparos, elas administram as medicacdes de
horédrio, concomitante as atividades programadas, elas atendem as
solicitagdes e intercorréncias, que sdo freqiientes entre os pacientes em
poOs-operatério imediato. Quando necessdrio, solicitam a presenca da

enfermeira.

A ceia tem 1inicio as 23h e hda o revezamento entre as

trabalhadoras para ndo deixarem o setor ao mesmo tempo. Apds a

3 Tricotomia: ato de corte de pélos da pele com lamina.
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medicacdo das 00h, se ndo hd pacientes graves, elas se preparam para o
descanso. As trabalhadoras de nivel médio permanecem no posto de
enfermagem e providenciam colchonetes, a enfermeira tem um espaco
para repouso que fica em outro pavimento, ¢ um repouso tnico para as
enfermeiras do trabalho noturno. Algumas enfermeiras descem apds a
ceia, outras permanecem até Olh; as 0O0h a enfermeira deve fechar o
censo da clinica (movimentacdo de pacientes) e encaminhd-lo a
supervisora de enfermagem do servico noturno, para manter a
administracdo do hospital informada acerca do total de leitos ocupados.
O periodo do descanso vai até as 05h, quando as trabalhadoras de nivel
médio iniciam o preparo das medicacdes das 06h. Nesse intervalo (entre
00h e 05h), ha freqiientes solicitagdes para troca de solu¢des parenterais,
queixas de dor, sangramentos, nduseas, vomitos e outros. Sempre que sao
solicitadas, essas trabalhadoras procuram atender seus pacientes, quando
necessdrio, elas chamam a enfermeira (troca de curativo, sangramentos,

reten¢do urindria ou agravamento do quadro clinico de algum paciente).

Ap6s a administracdo das medicagdes das 06h, as trabalhadoras
de nivel médio fazem controle de débitos (urina, drenos), recolhem as
aparadeiras e papagaios4 utilizados pelos pacientes durante o dia e levam
para o expurgo para serem devidamente desinfetados, providenciam
banho e roupas limpas para os pacientes que t€m cirurgia programada
para as 7h30h e, em seguida, procedem anotac¢des no plano terapéutico de
cada paciente. O café da manhd é oferecido a partir das 06h. A
enfermeira, ao retornar do repouso, geralmente as 5h30h, faz uma rapida
visita aos pacientes, conferindo o procedimento pré-operatério ou para
exames, reiterando que os mesmos devem manter jejum até a hora da
cirurgia, conclui o relatério de enfermagem e, quando possivel, aguarda
a troca de equipes junto as trabalhadoras de nivel médio para passagem

do plantdo as 07h.”

O supracitado relato do dia laboral das trabalhadoras de enfermagem vem confirmar a

aproximacao do trabalho de enfermagem com a estrutura da vida cotidiana. Pode-se perceber

* Aparadeira e papagaio: dispositivos utilizados para a coleta das eliminagdes urindrias e intestinais.
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as rotinas presente no cotidiano do trabalho em clinica cirtirgica, as suas alteracdes de acordos
com os turnos e a heterogeneidade das atividades executadas pelas trabalhadoras de
enfermagem que, além de cumprirem as rotinas do plantdo (apéndice 2), sdo sempre
solicitadas para atividades variadas no decorrer do turno de trabalho e, independente do
procedimento que estejam executando, t€m que interrompé-los para atender a demanda

solicitada.

O processo de trabalho em enfermagem caracterizou-se como predominantemente
feminino, em todos os niveis, tendo em vista que todas as trabalhadoras do setor, no periodo
em estudo, eram mulheres. Conservando ainda a divisdo técnica e social do trabalho, tendo
suas atividades devidamente dividida entre enfermeiras e trabalhadoras de nivel médio. As
rotinas (apéndice 2) presentes em todos os turnos permeiam o cotidiano do trabalho de
enfermagem, bem como as relagdes de interdependéncia com outros servicos, especialmente

com o servi¢co médico.

Lopes (1996) e Alves (2000) referem que a nocdo de cuidado € uma acdo concebida
como feminina e produto das qualidades naturais das mulheres - ou seja, cuidar € trabalho de
mulher - as quais repousam na concepg¢do de trabalho de enfermagem. Lopes (1996) cita que a
feminizacdo da pratica de enfermagem ou do cuidado prevalece na globalidade do trabalho
hospitalar e Alves (2000) aponta que 96,4% dos trabalhadores de enfermagem sido do sexo
feminino. Oliveira (1999), Nogueira (2004) e Hirata (2002) asseveram que a participacao das
mulheres no mercado de trabalho deu-se de forma predominante nas posi¢des
tradicionalmente femininas em que o trabalho se assemelhava ao consumo familiar,
requerendo habilidades manuais, dentre essas, citam-se a manufatura, a enfermagem, o
magistério, o comércio, e outras. Para essas autoras, o mundo do trabalho tem dois sexos, os
papéis sociais de homens e mulheres ndo sao produtos de um destino biolégico, e sim
construgdes sociais que t€m uma base material; a divisao sexual do trabalho estd no centro do
poder que os homens exercem sobre as mulheres. O que determina, portanto, o contetido do
trabalho feminino ndo € o trabalho tomado a partir de conhecimento, e sim, sua posicao de

(des) valorizag@o no mercado (OLIVEIRA, 1999; NOGUEIRA, 2004; HIRATA, 2002).

Lopes (1996) considera ainda que as enfermeiras sdo produtos da construcdo socio-
histérica de sua profissdo, da interagdo e suas interrelagdes com outras profissdes. Cuidar,
enquanto trabalho, € como exercer um papel em continuidade com o longo preparo do
processo de socializacdo das mulheres. Atributos como competéncia, capacidade, inteligéncia,

criatividade, entre outros, sdo menos importante (LOPES, 1996).
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Segundo Pereira (1991; 1999), os homens surgem na enfermagem por influéncia das
ordens religiosas (jesuitas e ordem de Sdo Vicente de Paula) e militares pela necessidade da
forca fisica do enfermeiro, fato evidenciado no atendimento aos soldados nas guerras. Além
dessas duas vertentes religiosas e da exploracdo da forga fisica, ainda se encontra a influéncia
da vertente cultural identificada pela separacdo de doentes pelo sexo, determinando o
aparecimento desses profissionais para tratar dos doentes do mesmo sexo. Tais vertentes
levaram a absorcdo do trabalhador homem na enfermagem nas 4reas onde a presenca dos
mesmos ou da forga fisica € “quase indispensdvel” ou onde eles poderiam exercer um “melhor
atendimento” como na psiquiatria, ortopedia e traumatologia, urologia, neurologia,
emergéncias e reabilitacdo (grifos do autor).

Lopes (1996) ressalta que € baseado na forga fisica que repousa a légica social das
praticas masculinas no cuidado. Pereira (1999) cita a dificuldade dos homens em serem
absorvidos no mercado de trabalho para uma profissdo predominantemente feminina e para
desenvolver as atividades de cuidar, especialmente, no mercado privado; em relagdo ao
manuseio com pacientes do sexo feminino, os sujeitos de seu estudo ndo relacionaram
dificuldades, pois segundo os mesmos, as pacientes aceitam bem o cuidado pelo enfermeiro,
desde que esse seja com profissionalismo e ética. Os enfermeiros reconhecem que sdo mais
valorizados quando € necessdrio que utilizem a forca fisica e que o preconceito estd nas
proprias pessoas, principalmente, nos cuidadores. Pereira (1999) explana ainda, acreditarem
os enfermeiros, que a presenca masculina na profissdo ajuda na composi¢cao de uma imagem
de maior respeito e confianga, especialmente nas relacdes interprofissionais médico-
enfermeiro, que costumam ser menos opressoras.

A organizagdo hospitalar, na sua diversidade de qualificacOes e na complexidade de
seus processos de trabalho, € a expressao mais acabada da divisdo social e sexual do trabalho

no setor saide (LOPES, 1996; ADAM, HERLZLICHE, 2001).

A divisdo técnica e social do trabalho de enfermagem, resultante de sua
profissionalizacdo, estd presente na equipe de enfermagem formada por enfermeiras e
trabalhadoras de nivel médio, técnicas e auxiliares de enfermagem. A essas trabalhadoras sao
distribuidas as a¢des de cuidado, em que as atividades mais simples ficam a cargo dessas
ultimas, e a supervisdo e execucdo de procedimentos mais complexos ficam a cargo da
enfermeira. Nesse servigco, a divisdo do trabalho de enfermagem entre as trabalhadoras de
nivel médio € realizada por pacientes e nao por tarefas, essa divis@o leva a compreensao de

cuidados integrais, embora esses nao sejam realizados em sua totalidade, pois os curativos
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sdao executados pela trabalhadora da comissdo de curativo, as atividades em relagdo a
alimentacdo e higiene, exceto banho no leito, ficam a cargo dos familiares, bem como o
auxilio na deambulagdo. A divisdao do trabalho por pacientes, na forma de cuidados integrais
estd sendo realizada hd, aproximadamente, trés anos nessa instituicdo como ratifica a fala a

seguir:

“Antes a gente ficava com todos os pacientes e era dividido por
atividade, uma verificava s6 os sinais vitais, outra s6 administrava a
medicacdo, outra s6 no curativo, e diariamente a gente se revezava nessas
atividades, hoje ndo, a gente fica com tantos pacientes e faz tudo com ele,

ou seja, voc€ tem um melhor acompanhamento dele.”

(Trab. enf. nivel médio 1)

Pires (1998) referencia que a possibilidade de mudanca na fragmentacdo do trabalho
de enfermagem, com a implantacdo dos cuidados integrais, ¢ um avango para a profissao,
tendo em vista a execugdo das tarefas dentro do contexto de cuidado. A divisao do trabalho de
enfermagem por tarefas nasce com a enfermagem profissional, aos enfermeiros era destinado
o ensino e a administracdo dos servigos; e aos auxiliares, categoria de menor qualificacdo, o
cuidado direto ao paciente, ou o trabalho manual, que ainda predomina em alguns servigos de
saide (MELO, 1986; FERREIRA-SANTOS, 1973; SILVA 1989; ALMEIDA, ROCHA,
1989). Pitta (1994) afirma que os danos da execucdo de atividades por tarefa é a perda da
responsabilidade pelo trabalhador na sua realizacdo com o cuidar do paciente, desencadeando
um processo de estranhamento e alienag¢do do processo de trabalho, elementos facilitadores de
estados e manifestacdes patoldgicas de ansiedade. Dejours (1992) informa que, embora
permitindo rodizio dos profissionais entre as tarefas, essa forma de trabalho traz um cotidiano
alienante, porque o trabalhador ndo tem a compreensao do trabalho que executa.

Heller (1992) considera que a vida cotidiana é aquela que mais se presta a alienacao,
pela possibilidade de ser uma atividade humana ndo consciente. Segundo a autora, na
cotidianidade parece natural a desagregacdo de papéis, o homem orienta-se pelo simples
cumprimento adequado dos papéis, a assimilagdo das normas dominantes pode converter-se
por si mesma em conformismo, ou seja, a atividade ndo consciente do individuo no trabalho
leva a uma alienacdo de ser humano, porque ele passa a desconhecer o sentido do seu trabalho

e o destino de sua tarefa. Quando o trabalhador de enfermagem passa a exercer suas
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atividades de forma mecanica e rotineira, ele perde a compreensdo do todo, e torna-se
suscetivel a alienacdo.

O processo de trabalho em enfermagem na clinica cirtirgica se apresenta ainda
diversificado, predominando as rotinas, e embora haja a divisdo por pacientes, percebe-se que
ainda persiste o0 modo de trabalho por tarefa. Ainda ndo é possivel se falar em cuidados

integrais, as falas a seguir estdo relacionadas a execugdo de tarefas:

“Cada turno tem sua rotina, a minha rotina pela manha ¢ ..., as

atividades sdo muitas, fica dificil enumera-las ...”

(Enfermeira 1)

“A minha rotina de manha cedo, a gente faz a visita, vé como o
paciente estd, verifica os sinais vitais..., a tarde tem a recep¢dao do

paciente da cirurgia, os controles de diurese, as admissdes ...”

(Trab. enf. nivel médiol)

“Todo servigo tem que ter uma rotina, mesmo mudando as

pessoas, mas a rotina ndo muda, a gente tem um controle melhor.”

(Enfermeira 3)

“Na hora que a gente chega vai fazer a visita, ver o estado do
paciente, depois tirar a medicacdo, verificar sinais vitais,... sdo tantas

coisas que a gente faz.”

(Trab. enf. nivel médio 2)

A rotina é um elemento bdésico das atividades sociais do dia a dia; segundo Pais (2003)
faz parte da cotidianidade e expressa o hédbito de fazer as mesmas coisas sempre da mesma
maneira. Para Sennett (2004), a rotina pode degradar o homem, mas também pode proteger,
pode decompor o trabalho, mas também compor uma vida. O autor coloca que o que falta ao

trabalhador da rotina € qualquer visdo mais ampla de um futuro diferente ou o conhecimento
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de como fazer a mudanca. Portanto, a rotina faz parte do cotidiano, e segundo as
trabalhadoras de enfermagem, a rotina é importante porque ela organiza o trabalho, mas ela
deve direcionar o trabalho, permitindo o espago para mudanca, quando se fala de cuidados
integrais. Alves (1987), apds constatar a existéncia de servi¢os publicos e privados que nao
dispunham de nenhum instrumento como regimento interno, normas e rotinas para auxiliar o
desenvolvimento do trabalho de enfermagem, afirma que essa auséncia contribui para atritos

entre as categorias de enfermagem, principalmente, ligados as delimita¢des de funcdes.

Silva e Poli (2001) entendem as rotinas de enfermagem como necessdrias, pois no
ambiente hospitalar hd necessidade de sistematizar as atividades. O que os mesmos criticam €
o excesso de burocracia, a intransigéncia na qual as rotinas impdem-se a maneira de fazer,
agir e pensar. Para os mesmos, a rotina tira do profissional a capacidade de fundamentacdo e
argumentacdo de sua praxis, pois, quando se indaga porque determinada atividade ¢é
desenvolvida, a resposta que se ouve, com certa freqiiéncia, € a de que estd na rotina, ou seja,
as rotinas tornam o trabalho repetitivo, mondtono, desmotivador e estanque para o

desenvolvimento do conhecimento na enfermagem.

Uma caracteristica fundamental do trabalho em clinica cirdrgica foi a diversidade das
rotinas do servico por turnos, sendo que o turno da tarde se sobressaiu como o de maior
sobrecarga de trabalho entre todas essas trabalhadoras. Para as mesmas, o turno da tarde
acumulou rotinas diversificadas e o turno da noite apareceu como o mais desgastante,

observado nas seguintes falas:

“A tarde coincidem as admissdes e o retorno do paciente da
cirurgia, a rotina muda muito, completamente diferente da manha para

tarde.”

(Enfermeira 3)

“A tarde temos praticamente redobrada as nossas atividades,
porque chegam os pacientes em pds-operatorio imediato e temos que
recebé-los, tém os pacientes que sdo admitidos a partir das 14h e temos

que fazer o histérico de enfermagem ...”

(Enfermeira 4)
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“O trabalho noturno € estressante, desgastante, ¢ uma pena que
tem que acontecer porque a assisténcia ndo para, ainda mais na estrutura
de vida que se tem hoje, que ninguém trabalha em um s6 local, termina

uma jornada noturna e emenda com a jornada do dia ...”

(Enfermeira 5)

“O trabalho noturno é um pouco comprometido pela falta de
condi¢des de trabalho, banheiros inadequados, falta de repouso para as

auxiliares ...”

(Enfermeira 7)

“A tarde o servi¢o € muito mais aperreado, porque coincidem as
internagcdes com os retornos de pacientes do centro cirdrgico, as

medicacdes e os controles de débitos.”
(Trab. enf. nivel médio 2)

A sobrecarga de trabalho relatada nas falas da-se especialmente quando hd muitas
internacdes e cirurgias no mesmo dia, houve dias em que ocorreram 15 internagdes e 10
cirurgias e s6 uma enfermeira de plantdo. Além disso, para resolver o problema do horério das
prescricdes, colocaram a maioria das medicacdes para o hordrio da tarde (14h, 16h, 18h). Ha
também as liberacdes de permanente a familiares no pds-operatério imediato, ou seja, 0s
pacientes ndo acamados e abaixo de 65 anos nao t€ém direito a acompanhantes, entdo a

enfermeira libera o acompanhante no dia da cirurgia para passar a noite com seus pacientes.

A visita de familiares também € no periodo da tarde, entre 16h e 17h, logo, a clinica
fica bastante tumultuada nesse periodo, e demanda mais aten¢@o de todas essas trabalhadoras.
A sobrecarga de trabalho desses profissionais leva ao comprometimento do “cuidado integral
ao paciente”, tendo em vista o acimulo de atividades que se somam as rotinas do setor. A
média didria de pacientes para cirurgia é de 07 a 15 pacientes, além das admissdes, do
atendimento a intercorréncias e solicitacdbes que observamos serem indmeras,
aproximadamente a cada 15 minutos no turno de trabalho, e os atendimentos mais frequentes
sdo troca de solugdo parenteral, troca de pun¢do venosa, dor, sangramento, reten¢do urindria,

vOmitos, falta de roupa, aparadeira, papagaio etc. Para Gaidzinski (1991), esses dados devem
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subsidiar a coordenacdo de enfermagem ao fazer o dimensionamento dos trabalhadores de
enfermagem nos turnos de trabalho, levando em conta a dinAmica do trabalho de enfermagem

na clinica cirdrgica em seus diversos turnos de servigo.

Acreditamos que o processo de trabalho das trabalhadoras de enfermagem em clinica
cirirgica envolvem atividades que se sobrepdem a capacidade das mesmas, tendo em vista a
relacdo trabalhadora/paciente que, segundo a Resolucdo 189/96 — COFEN, que trata do
dimensionamento de profissionais de enfermagem para o atendimento nas institui¢des de
satide, preconiza 01 auxiliar para 06 pacientes e 01 enfermeira para 15 pacientes em unidades
intermedidrias de sadde, considerando 4,9 horas de enfermagem, sendo que os pacientes sdao
considerados estdveis do ponto de vista clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia
dos profissionais de enfermagem para o atendimento de suas necessidades humanas bdsicas
(CONSELHO REGIONAL DE SAO PAULO, 2001).

Diante desses ndmeros, as nossas trabalhadoras encontram-se com um quantitativo de
pacientes acima do preconizado para o atendimento ao paciente dentro de uma margem de
seguranca e qualidade. Conferimos, durante o plantdo diurno, 02 enfermeiras para 63
pacientes e 07 trabalhadoras de enfermagem de nivel médio (a média de pacientes por
trabalhadora de nivel médio foi de 06 a 09 pacientes); no plantdo noturno, € 01 enfermeira e
06 trabalhadoras de nivel médio (07 a 11 pacientes por trabalhadora).

Leitdao (1996) relata que a caréncia de enfermeiro no plantdo noturno denuncia um
descompromisso das instituicdes para com esse profissional, levando o trabalho noturno a ser
negligenciado, pois um enfermeiro no plantdo sé faz a supervisdo, deixando outros setores
descobertos, realidade dos servicos observada também nos estudos de Pires (1998), Bellato
(1996) e Lunardi Filho (2000).

O sistema de trabalho das trabalhadoras de enfermagem de nivel médio € de servigo
diurno (SD) e servico noturno (SN), 12 horas de plantdo por 48h de folga, para ambos, mas o
processo de trabalho € alterado em conseqiiéncia do rendimento dessas auxiliares no final do
plantdo, o cansago € visivelmente observado, sem falarmos nos plantdes extras, em que essas
trabalhadoras t€ém dupla jornada de trabalho no setor (dados da escala mensal de atividades),
encontramos profissionais com plantdes de SD consecutivos com um dia de folga, ou em
escalas de 24h no setor. Essa realidade perpassa o servico de enfermagem, porque o plantdo
extra além de suprir parcialmente o déficit de pessoal € visto como uma complementacao
salarial, acelerando assim o processo de desgaste das trabalhadoras de enfermagem. Essa

realidade também foi encontrada nos estudos de Pires (1998) e Bellato (1996).
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Considerando o turno de trabalho das trabalhadoras de enfermagem de nivel médio de
12h, o ndmero de pacientes pelos quais sdo responsdveis e a multiplicidade de atividades
executadas no decorrer do plantdo, observamos que no desenvolvimento das atividades de
enfermagem existe uma prioriza¢do na administracdo de medicacdo em detrimento das outras
atividades de cuidado, como ja referido. Essa priorizacdo de atividades existe em decorréncia
da administracdo de medicacdo compreender vdrios hordrios 08, 10,12, 14, 16, e 18 no
plantdo diurno e 20, 22, 00, 02, 04 e 06 no plantdo noturno (apéndice 2), além das medicagdes
se necessdrias (SOS) e troca de solucdes parenterais. Portanto, essa ¢ uma atividade que leva
muito tempo das trabalhadoras de enfermagem de nivel médio, e as outras atividades sdao

realizadas nos intervalos das medicagdes.

Ressaltamos a colocac¢do de Lunardi Filho (2000) e Alves (2000), quando mencionam
a centralidade da prescri¢do médica no trabalho de enfermagem, em que o cuidar se restringe
a administracdo da terapéutica prescrita. Guitton, Figueiredo e Porto (2002) também relatam
esse fato quando os préprios enfermeiros questionam que o cuidar de enfermagem ndo gira

em torno das necessidades do paciente, mas em torno da terapéutica médica.

Para as enfermeiras, destacamos que as atividades administrativas ou de controle do
processo de trabalho necessdrias a execucdo do cuidado ainda requerem seu maior tempo de
trabalho na unidade, fato este delegado as mesmas desde a sua profissionalizacdo, reiterados
nos estudos de Silva (1987), Deienno (1993), Bianco (1999), entre outros. Bellato (1996)
coloca que a enfermeira é responsavel pela previsao e provisao das condi¢des necessarias para
que a assisténcia de enfermagem ocorra com a melhor qualidade possivel, o que a leva a

destinar parte de seu tempo a essas atividades.

Lima (2001), considera que as atividades administrativas muitas vezes foram
percebidas como algo negativo, ndo sendo vista como uma pratica enriquecedora, um
processo indireto de produzir e gerir o cuidado. Para a autora, administrar a enfermagem nas
instituicdes hospitalares tem relagdo direta com a l6gica da necessidade da racionalidade dos
processos institucionais, em particular, aqueles voltados para o controle e disciplinamento de
pacientes e equipe de enfermagem. Embora, essa autora coloque que as enfermeiras estao
buscando o espaco de reconhecimento profissional pelos processos inerentes ao ato de

administrar/gerenciar, em detrimento das préticas de cuidado.

Dentre as rotinas a serem cumpridas pelas trabalhadoras de enfermagem (apéndice 2),
no decorrer do plantdo, destacamos a passagem de plantdo como atividade que da

continuidade ao trabalho de enfermagem, e a visita de enfermagem, por ser um momento de
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encontro das trabalhadoras de enfermagem com os pacientes sob seus cuidados e demonstrar a

heterogeneidade dessa atividade.

A passagem de plantdo € uma atividade que se concretiza na troca das equipes nos
turnos de trabalho. Para Lima (2001), este € um momento importante e intercessor do agir da
enfermagem. A passagem de plantdo, para a mesma, deve ser um momento de integracdo e
comunicacdo entre os membros da equipe de enfermagem, na justaposicao e continuidade dos
turnos de trabalho. Observou-se que a passagem de plantdo assume caracteristicas
diferenciadas daquelas preconizadas pelas normas do servi¢o de enfermagem, o que reflete os
multiplos vinculos da maioria das trabalhadoras pesquisadas e pode ser notada nas seguintes

falas:

“Sempre procuramos passar o plantdo para a
colega, mas estamos sempre saindo de um para outro servigo, ¢ uma
maratona, estamos sempre correndo, mas na medida do possivel,
tentamos, fica sempre uma ou duas auxiliares para passar o plantdo. O

relatério é uma forma de deixar as pendéncias registradas.”

(Enfermeira 4)

“Ha a passagem de plantio, a gente passa e também recebe, ndo
de todas, mas geralmente fica uma, duas, e a gente também passa o

plantdo para a auxiliar que chega.”

(Trab. enf. nivel médio 9)

“Eu costumo esperar a colega para passar o plantdo, quando
preciso sair mais cedo, porque vou para outro servi¢o, passo o plantdo

para a colega de outro setor passar para mim.”

(Enfermeira 6)
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“Geralmente na passagem de plantdo fica uma, hoje em dia ja ndo
da mais para ficar a equipe, a vida corrida, uma sai para outro emprego,

outra sai para universidade, sempre fica uma ...”

(Trab.enf. nivel médio 1)

Lunardi Filho (2000) ressalta as vérias formas de repasse do plantdo nas unidades em
que desenvolveu seu estudo, variando entre a troca de equipe na cabeceira do paciente até a
leitura de livros de registro de ocorréncias, segundo a nossa realidade. A ndo presenca de
todos os membros da equipe também foi observada por esse autor, em decorréncia de outros
vinculos. O autor explica que o conteido das informagdes repassadas na passagem do plantio
giram em torno das determinacdes médicas, ndo sendo enfatizado o fazer da enfermagem,

reforcando a centralidade da terapéutica médica no trabalho de enfermagem.

Deienno (1993) reafirma a passagem de plantio como um momento para
esclarecimento de dividas e enganos detectados no decorrer do turno de servi¢o, com vistas a
orientagdo de pessoal, bem como para promover o aprimoramento técnico do pessoal de
enfermagem e que deve contar com a participacdo de todos da equipe. Os varios vinculos de
trabalho exercidos pelas trabalhadoras de enfermagem ou outras atividades, levam a
apontarem instrumentos que auxiliam na transmissdo de informacdes de um plantdo para
outro, assegurando a continuidade do cuidado, o que vem levando a modificagcdes na
passagem de plantdo, embora perceba-se que as mesmas consideram este um momento

importante no cotidiano do trabalho, mesmo de forma nao preconizada pelo servigo.

A visita, outra rotina devidamente realizada por todas as trabalhadoras de enfermagem
em todos os turnos, € 0 momento em que estas entram em contato com o paciente e tomam
conhecimento acerca do estado dos mesmos. Cada trabalhadora faz a sua visita
individualmente, a enfermeira passa a visita a todos os pacientes do setor; e as trabalhadoras
de nivel médio, aos pacientes sob sua responsabilidade. Segundo a enfermeira 2, durante a

visita, ela

“detecta as necessidades do paciente, além de ver o
funcionamento do setor, ventilador, banheiro, cama, lavanderia ... e

procuro resolver.”

(Enfermeira 2)
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A fala referida reflete a diversidade do trabalho de enfermagem, pois a visita permite a
enfermeira, além de avaliar o paciente, detectar suas necessidades, levantar os problemas no
funcionamento do setor que interferem direta ou indiretamente no trabalho de enfermagem.
Para Deienno (1993), a enfermeira € a profissional de saide que mantém contato com os mais
diversos membros da equipe multiprofissional, além dos servicos de apoio (farmicia,
manutencdo, lavanderia, transporte, laboratério etc.). Lima (2001), considera esta uma forma
de controlar, cotidianamente, os processos de trabalho de setores cujas interfaces interferem
em seu trabalho. Segundo Pitid (1997), Lunardi Filho (2000) e Lima (2001), o enfermeiro é
percebido como alguém capaz de resolver os diferentes problemas que se apresentam e atua
como um facilitador do trabalho para os demais profissionais de satde, tendo em vista ser o
trabalho em satide um trabalho coletivo, onde o enfermeiro exerce uma ‘“‘centralidade” pelas

informagdes que detém acerca dos demais profissionais do setor.

O cardter coletivo e complementar do processo de trabalho em enfermagem com
outros trabalhos na satide se faz presente no desenvolvimento de suas atividades, é a
lavanderia que demora a entregar a roupa e atrasa os banhos, os curativos, o encaminhamento
de pacientes para procedimentos; a farmécia que demora na liberacdo da medicacao, o servico
social que tem de marcar os exames externos dos pacientes, o servico de nutricdo que deve
estar atento para os jejuns, entre outros. A relacdo de dependéncia com o trabalho médico esta
caracterizada nessa institui¢do pelo atrelamento no planejamento e na implementagcdao do
plano terapéutico, sendo esta uma a¢do que perdura no curso do plantdo diurno, e a enfermeira
assume como atividade localizar plantonista para realizar as prescri¢des faltosas. Situacao
geradora de reclamacdo por todas as trabalhadoras de enfermagem, seja por interferir no
trabalho ou pela necessidade de explicar ao paciente e familiares a ndo medicalizacdo.

Situacdo registrada nas falas a seguir:

“A falta de hordrio regular para as prescricdes interfere no nosso
trabalho, especialmente pela perda da continuidade no horario das

medicacdes.”

(Enfermeira 1)
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“Na hora que o médico chega, tem que separar os prontudrios e
ficar cobrando, ficar sendo baba de médico, ficar ligando para ele vir

prescrever.”

(Enfermeira 3)

“Devido ao ndo cumprimento do hordrio da prescricio médica,
procuramos adequar os hordrios da medicacdo de acordo com o horério
das prescri¢des, porque a maioria passa apds as 10h, até a farmdcia
fornecer a medicacao ja sdo 12h, entdo a nossa prescri¢ao foi adequada a

esses horarios.”

(Enfermeira 4)

“Estamos sempre aguardando os médicos que ndo chegam no
horério para prescrever, isso atrasa a medicagdo, ja tentaram até mudar os
horérios, iniciando a tarde, para ser conveniente, para que a medicacao

nao falte pela manha para o paciente.”

(Trab. enf. nivel médio 1)

“A falta de hordrio para a prescricdo atrapalha muito o nosso
servico, ndo entendo porque o médico precisa ser chamado para
prescrever, ndo deveria, mas acontece, e a gente ndo sabe o que fazer,

porque a familia fica em cima, cobrando da gente.”

(Trab. enf. nivel médio 9)

Para contornar tal situacdo, observou-se ainda que académicos de medicina realizam
prescricdo para alguns médicos, tal prescri¢dao fica condicionada a assinatura do médico
responsavel para o fornecimento pela farmicia. A mesma situacdo ocorre em relacdo ao
controle de psicotropicos (medicacdes controladas), que fica sob a responsabilidade da
enfermeira, hd um estoque na clinica e a cada turno de plantdao a mesma a confere, quando ha

necessidade de reposicdo, a enfermeira preenche a ficha conforme as prescri¢cdes e fica
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aguardando o médico para assinar esses controles. Segundo Pires (1998) e Lima (2001), a
centralidade do médico no processo assistencial é evidente quando esse decide sobre o
diagndstico, os exames complementares, a terapéutica, a internacdo e a alta hospitalar.
Campos (1994), afirma que os profissionais médicos se integram ao hospital ou a instancias
dos servicos de satide, conservando boa parte de seus habitos de produtores autdnomos, sendo
refratdrios as ordens, ao cumprimento dos hordrios de trabalho e as normas e rotinas

institucionais.

Além dessa centralidade ressaltada por Pires (1998), colocamos a necessidade da
enfermeira intervir nessa situagdo, tendo em vista a sua fun¢do de provedora das condicdes de
trabalho para o servico de enfermagem, seja ligando para o médico ou buscando outros
profissionais para prescreverem para os colegas. Tal situacdo permaneceu nessa clinica, ao
longo do periodo em estudo, e é colocada como um desafio para o desenvolvimento do

trabalho de enfermagem.

Além do atrelamento ao servico médico, as enfermeiras queixam-se do
questionamento de suas competéncias, ou por tomarem providéncias, de responsabilidade de
outros profissionais, para ndo prejudicarem o paciente em decorréncia da auséncia da

prescricdo médica ou quando tomam atitudes que possam confronta-los, observadas a seguir:

“...0 que fazemos ¢ errado, ficar ligando para o médico e muita
das vezes, por telefone pedir para ele liberar a dieta, ou repetir a

medicagao para que o paciente nao fique sem a mesma.”

(Enfermeira 4)

“o médico veio me perguntar porque eu tinha solicitado um
parecer para outro profissional, j4 que eu ndo tinha competéncia para
fazer isso, eu também ndo tenho respaldo para solicitar exame

laboratorial, € dificil trabalhar dessa forma.”

( Enfermeira 8)

A Lei do Exercicio Profissional 7498/86 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 1986), que regulamenta a profissio de enfermagem, em seu artigo 11,
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paragrafo 12, deixa claro que compete ao enfermeiro cuidados de enfermagem de maior
complexidade e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisodes
imediatas, portanto, as atividades referidas ndo confrontam a lei, posto que as mesmas nao
alteram a terapéutica médica, o que se tem observado é a limitacdo das atividades de
enfermagem imposta pelas instituicdes que procuram manter o trabalho de enfermagem
subordinado ao trabalho médico. Para Bellato (1996), o confronto com o poder médico na
equipe de saide pode e deve ser exercido pela resisténcia das enfermeiras a medida que

tenham conhecimento e dominio do seu processo de trabalho.

Enfatizamos ainda, o trabalho da comissdo de curativo como integrante do processo de
trabalho de enfermagem na clinica cirdrgica. Observamos que a comissdo trabalha com
muitas dificuldades, tanto em relacdo a falta de material de consumo como em infraestrutura
para o estabelecimento da comissdo. A autonomia da enfermeira em desenvolver um trabalho
adequado, que compreenda ndo sé o tratamento da ferida, mas uma avaliacdo completa do
paciente € questionada. Por vdrias vezes presenciei a enfermeira solicitar a avaliacido de outros
profissionais, e nem sempre foi atendida. A rotatividade de tal equipe também € um fator
negativo para a consolidacao desse trabalho, tanto entre enfermeiras como entre trabalhadoras
de nivel médio, os baixos saldrios € a causa dos pedidos de demissdo. O trabalho desse grupo
requer qualificacdo, treinamento, assim, cada nova trabalhadora requer capacitacdo pela
enfermeira do grupo, que as capacita tanto para a execucdo da técnica como para fazer

anotagdes, embora essas ultimas ainda ndo sejam efetuadas pelas mesmas.

Falar do cotidiano do trabalho de enfermagem envolve ainda, segundo Padredi (1993),
analisar as relacdes dessas trabalhadoras, as reclamacdes de um plantdo para outro sio
frequentes; para as trabalhadoras do diurno, as trabalhadoras do noturno deixam muitas
pendéncias e vice-versa. Quando ha remanejamento para cobrir falta em outro setor, é
necessario fazer sorteio, o que gera uma relagdo de conflito e insatisfacdo. Elas falam que o
trabalho de enfermagem é continuidade, mas as falas expressam uma contradi¢do na no¢ao do

que seja trabalho de equipe, segue relatos:

“A enfermagem € continuidade, penso que a gente nao precisa
ficar perdendo tempo em cobrar o colega porque ele nao fez determinada

coisa, ja que a gente pode fazer, a meu ver nés somos uma equipe.”

(Enfermeira 1)
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“A coisa mais importante € a equipe de trabalho, as vezes, vocé
ndo valoriza, nés somos uma equipe, temos que ter confianga em nossa

equipe, porque a gente lida com seres humanos.”

(Enfermeira 4)

“H4 equipes de trabalho muito resistentes, vocé precisa ficar

monitorando as atividades, sendo nao sao feitas.”

(Enfermeira 5)

“A gente vé hoje em dia que as pessoas ndo se preocupam em ser
equipe, quando had equipe todos t€m responsabilidade, a coisa flui
melhor, o plantdo da certo; mas quando ndo ha equipe o plantdo custa a
passar, parece que tem gente que quer botar uns contra os outros para ter

controle da situacao.”

(Trab. enf. nivel médio 1)

“O nosso grupo, a gente trabalha muito junto, todos se ajudam ...”

(Trab. enf. nivel médio 2)

As falas confirmam que as relagdes entre a equipe sdo fundamentais para o processo
de trabalho de enfermagem, tendo em vista que as trabalhadoras de enfermagem sdo as que
mais se relacionam com os outros profissionais, além do paciente e da familia. Lima (2001),
considera que, cotidianamente, as relagdes institucionais entre os diferentes membros da
equipe de saide sdo, em sua esséncia, conflituosas, de muita indiferenca e mesmo
desrespeitosa, marcadas pelo (des) considerar o outro, enquanto parceiros e aliados, sendo
muitas vezes caracterizadas pela fala que se revela a partir do siléncio. Para essa autora,
poucas vezes esses trabalhadores sdo tratados com igualdade, respeito, afeto e solidariedade.
Lopes (1995), relata que as diferentes categorias de trabalhadoras de enfermagem constroem o

cuidado e o cuidar nas interagdes que se estabelecem entre os diversos grupos e individuos
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que se confrontam no hospital, sendo o cotidiano do cuidado construido nas interacoes, a
equipe de enfermagem ampliada, o paciente e suas interrelagdes constroem o ato terapéutico

do qual o paciente € o objeto e o ator central.

2

E necessdrio ainda, destacar a percepcdo de algumas trabalhadoras em relacdo ao
servico publico, e que notoriamente parece interferir no processo de trabalho em enfermagem,
no que diz respeito as auséncias, o descompromisso, o desperdicio, conforme se pode

observar nas falas a seguir:

“A gente tem um grande problema aqui em relagdo aos
funciondrios publicos, as faltas sdo freqiientes e acham que podem faltar
e ndo serem punidas, ndo sei por que as faltas nao sdo descontadas...,

acho injusto essa situacdo.”

(Enfermeira 2)

“E muito dificil trabalhar em hospital publico, € dificil, exceto os

que ja possuem uma melhor organizacao.”

(Enfermeira 3)

“Eu acho que alguns servicos publicos, ndo todos, contribuem
com essa postura de descomprometimento, por iSSo as pessoas querem se
garantir com o concurso publico, 0 que mais existe no servi¢o publico
sdo coordenagdes descomprometidas, que estdo 14 porque foram
indicadas, ndo querem se indispor, mas eu acho que o servico publico, de

forma em geral, contribui com essa falta de envolvimento.”

(Enfermeira 5)

“Eu acho que aqui o material é assim ... vai rdpido, um
desperdicio eu acho, em tudo, mas hospital do Estado € assim ..., outra

coisa, esse hospital passou trés anos fechado, um absurdo!!”

(Trab. enf. nivel médio 9)
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As falas expressam a preocupacdo das trabalhadoras em relacdio a falta de
compromisso de outras para com o servigo publico, traduzem que o publico ndo tem dono e
ndo estabelecem a relacdo de pertenca do que € publico. Os relatos destacados transportam
uma critica a administragdo publica dessa instituicdo e a forma descomprometida com que o
Estado gerencia as suas unidades. Segundo Lima (2001), a andlise do servigo publico é um
fator que ndo pode estar ausente ao se buscar compreender os processos de trabalho em satide,
em que estdo sendo utilizados mecanismos para desvalorizar o servigo publico e os
trabalhadores, transformando-os em pessoas desmotivadas, impotentes com a sua realidade
profissional/ institucional, desacreditando inclusive, na propria possibilidade de defesa do
servico publico de satde. Lima (2001), enfatiza ainda, que os baixos salarios, as péssimas
condicdes de trabalho, a sobrecarga de trabalho pela falta de trabalhadores, a duplicidade dos
vinculos empregaticios no setor publico, levam ao descompromisso e a insatisfacdo desses

trabalhadores.

Em relagcdo ao absenteismo na clinica cirtrgica, no periodo de observacgao, foi abaixo
da média prevista pelos cdlculos de provisdo de pessoal para as clinicas médica e cirdrgica,
que trabalham com um percentual de 20% (BELLATO, 1996). Constatamos um absenteismo
em torno de 5% para os plantdes diurnos e 10% para os plantdes noturnos; as faltas
registradas no periodo diurno foram por motivos de saide, no plantdo noturno ndo foram
justificadas. Entretanto, sobressairam-se as trocas de plantdo entre todas as trabalhadoras de
enfermagem, em decorréncia dos seus multiplos vinculos de trabalho, essa é uma prética
exercida com relativa frequéncia como forma de ajustar a escala mensal e evitar as faltas.
Bem como o remanejamento de trabalhadoras para cobrirem faltas em outros setores do
hospital, situacdo que gera descontentamento entre as mesmas pela sobrecarga de trabalho no

plantdo, e por terem que ir para setores diferenciados.

O remanejamento entre as trabalhadoras de enfermagem para cobrirem faltas das
colegas em outros setores, também foi constatado nos estudos de Lima (2001), em que o
absenteismo entre essas trabalhadoras foi relativamente alto. Lima (2001), relata que a face
oculta do remanejamento tem sido revelada pela falta ao trabalho por diversos motivos, tais
como as justificativas por doenca, falta sem justificativa, licengas etc. O absenteismo na
clinica cirdrgica, comparado aos outros estudos € considerado baixo, talvez pela forma do
contrato de trabalho, que ¢ terceirizado e o controle sobre as trabalhadoras seja maior. Embora

o numero de trabalhadoras efetivas do Estado seja um nimero pequeno (04 enfermeiras e 07



77

trabalhadoras de nivel médio), foram observadas poucas faltas entre as mesmas, entretanto, os
afastamentos por licenca a saide e o gozo de beneficios, como licenca prémio, t€ém sido

utilizados.

O trabalho, segundo Heller (1992), pertence ao reino da necessidade, ou é parte
organica da vida cotidiana; o trabalho em enfermagem apresentado mostrou-se diversificado,
heterogéneo, exigindo de suas trabalhadoras o exercicio de varias fungdes a0 mesmo tempo,
sem contar com as intercorréncias, tidas como alteracdes no estado clinico do paciente,
podendo agravar-se, sio momentos de ruptura do cotidiano, em que essas trabalhadoras
centram sua aten¢do naquele paciente e elevam-se na cotidianidade, porque os esfor¢os na
recuperac¢do da saide do paciente que se agravou, passa a ser prioridade frente as inimeras
atividades a serem desenvolvidas no decorrer do plantdo. Apds esses momentos de rupturas,
elas retornam as suas rotinas, mais atentas, mais centradas no trabalho.

Portanto, as préticas cotidianas do trabalho em enfermagem nio devem ser avaliadas
sO a partir do plantdo, mas do contexto em que se inserem, ndo esquecendo que este, como
trabalho coletivo em sauide, encontra-se em relacao de interdependéncia com intimeros outros
servicos. Além do trabalho médico, ha ainda a farmdacia, a lavanderia, a limpeza, o
almoxarifado, a manutencao, o servico de nutricao e outros. Neste espaco, discutimos como se
apresenta o cotidiano do trabalho de enfermagem, seguimos a discussdo apontando as

condi¢des em que esse trabalho se apresenta.

4.2 Condicoes de Trabalho

7z

O trabalho em enfermagem segundo Alves (2000), é revestido de caracteristicas
especiais pois, além de se relacionar com a vida e a morte, € parte de um sistema continuo que
assegura a continuidade da producao do trabalho em sadde, e nas condi¢des em que tem sido
realizado vem se transformando em forma continua de desgaste e destruicao do principal bem
que dispdem os trabalhadores de enfermagem, suas energias fisicas e mentais.

Falar do trabalho em enfermagem € falar de condi¢des de trabalho que, segundo Marx
(1985a), representam todas aquelas condigdes materiais que concorrem para o
desenvolvimento do processo de trabalho, as quais ndo se identificam diretamente com o
referido processo, mas sem as quais este ndo poderia ser executado, ou o seria de modo
imperfeito. Dejours (1992), entende por condi¢@o de trabalho o ambiente fisico (temperatura,

pressdo, barulho, vibracdo, irradiacdo, altitude etc.), ambiente quimico (produtos
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manipulados, vapores e gases toxicos, poeiras, fumacas etc.), ambiente bioldgico (virus,
bactérias, parasitas e fungos), as condi¢des de higiene, de seguranga e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho. Enfim, tudo que diz respeito a luta pela saide do corpo
conduz a dentncia das condi¢des de trabalho.

Neste estudo consideramos condic¢des de trabalho todos os fatores que interferem no
processo de trabalho da enfermagem. Foram relatados pelas trabalhadoras de enfermagem a
insuficiéncia de pessoal, falta de material, falta de plantonista no setor, setores fechados a
noite e finais de semana, a falta de condi¢cdes do descanso noturno e a sobrecarga de trabalho;
acrescemos a essas a dupla ou mais jornadas de trabalho, a precarizacdo do contrato de
trabalho e as doengas desencadeadas pelo trabalho.

A insuficiéncia de pessoal, referida no tépico anterior, foi relatada como fator
importante pelas trabalhadoras de enfermagem, como um dos maiores entraves no
desenvolvimento do trabalho em enfermagem.

O Hospital Geral é uma instituicdo estadual vinculada a Secretaria de Estado da Satide,
subordinada ao governo estadual, portanto a politica de recursos humanos do hospital estd
diretamente subordinada a politica de recursos humanos do Governo. Na ultima década,
houve um desmonte do servi¢o publico, em que o dltimo concurso publico para a Secretaria
de Estado da Satde foi em 1992. A partir desse periodo, o déficit de pessoal nas institui¢des
de saide do Estado foi suprido via contratos tempordrios por organizacdes nao
governamentais, contratos esses sem garantias trabalhistas e que perduraram até 2006, quando
o Instituto Cidadania e Natureza (ICN) assumiu, por meio de um convénio com a Secretaria,
as contratacdes para as institui¢des de saude.

Paim (1994) refere que a medida que as politicas de ajuste impdem a conten¢do dos
gastos publicos em detrimento do pagamento da divida externa, o emprego em satde sofre as
conseqii€éncias negativas, ndo tanto pela oferta, mas sobretudo pela piora das condi¢des de
trabalho e de remuneracdo. Para esse autor, os servicos de saide dependentes de recursos
publicos, além do sucateamento progressivo, entram em colapsos periddicos, devido a atrasos
de pagamento s instituicdes e organizacdes componentes do Sistema Unico de Satde - SUS.
A mesma autora afirma ainda que o brutal arrocho salarial dos servidores publicos na década
de 90 tem proporcionado demissdes voluntdrias, reducdo de carga hordria efetivamente
trabalhada, maltiplos vinculos empregaticios, movimentos grevistas, descompromisso com o
servico publico, maus-tratos aos usudrios e a disseminacdo de posturas corporativistas nas

praticas de diversas entidades.
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Para agravar esse quadro, Mendes Filho, Cordoni Junior e Santana (1999) expdem que
a politica federal vem desestimulando a abertura de novos quadros de carreira de pessoal
estatutdrio, como parte das medidas de controle com gastos de pessoal nas trés esferas de
Governo e também como parte de um entendimento de que o regime estatutdrio deve ser
reservado ao pessoal com papel estratégico exercido em postos de comando das politicas e da
alta administracdo do Estado. E ainda afirma que € importante que gestores e trabalhadores
tenham em conta que a perspectiva de expansdo de pessoal assistencial via estatutdria ndo é
realista a curto e médio prazos.

Mendes Filho, Cordoni Junior e Santana (1999) citam também que, no relatério do
semindrio de politicas de recursos humanos para a saide, o que existe no setor satde sdo
variadas formas de flexibiliza¢do das relacdes de trabalho e da terceirizacdo de pessoal, dentre
as quais cita as cooperativas, admissdo no regime de CLT (Projeto de Lei n. 4811/98 em
tramitacdo no Congresso que trata do “emprego publico”), vinculos informais através de
bolsas de trabalho, contratos “extras”, dentre outros; recomendando que os servicos publicos
ao se utilizarem dessas formas de contrato, devem faze-lo via processos seletivos, evitando
contratos informais e conflitos na justica. Para Mendes Filho, Cordoni Junior e Santana
(1999) e Lima (2001), estd claro que o suprimento do déficit de pessoal para a saide ¢ um
problema ndo resolvido a pequeno e médio prazos e que a precarizagdo dos contratos em
forma de cooperativas ou extras ainda vdo permanecer até a liberacdo de concursos publicos
para o setor, que nao € prioridade do Governo.

Para os trabalhadores da satide a flexibilizacdo nos contratos de trabalho geram a
precarizacdo do trabalho, fato observado no estudo. Para manter os servicos em
funcionamento, as coordenagdes de enfermagem lancam mado dos contratos ‘“extra” para
suprir parcialmente a for¢a de trabalho em enfermagem nos periodos de férias e licengas a
saude. Pires (1998) e Hoefel (2005) levantam que a terceirizacdo, frequentemente, traz
consigo a precarizacdo das relacdes de trabalho, com prejuizo aos direitos dos trabalhadores,
sendo a jornada de trabalho um dos exemplos mais expressivos, geralmente os trabalhadores
terceirizados cumprem uma jornada de trabalho superior a dos trabalhadores com vinculo
formal na empresa, sem a contrapartida da remuneragdo e outros beneficios estabelecidos pela
categoria.

Manter o funcionamento da institui¢do via contratos precdrios de trabalho leva a
uma ‘“‘sobrecarga de trabalho” cada vez maior para as trabalhadoras de enfermagem, tendo em
vista a renovacdo constante de seus quadros, que estd sempre exigindo treinamento de alguma

nova trabalhadora, além da exigéncia do servico em atender a demanda da administracdo do
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hospital que estd credenciando o mesmo para ser contratado pela rede de servigos de saide
como alta complexidade, ou seja, oferecimento de servicos mais complexos para a populacao
(oncologia, neurocirurgia, ortopedia, entre outras exigéncias), fato esse que se sobrepde as ja

dificeis condicdes de trabalho da enfermagem.

Apontamos na discussdo anterior o quantitativo de trabalhadoras de enfermagem
por pacientes e relacionamos o déficit tanto diurno quanto noturno, sendo neste mais
acentuado. Acrescemos ainda, as frequentes mudancas dessas trabalhadoras, ou por rodizio
entre os setores ou por novos contratos de trabalho, o que pode ser observado nas seguintes

falas:

“A equipe daqui muda muito, t€ém sempre pessoas que estao
comecgando, acontece também o rodizio entre as clinicas, tanto entre

auxiliares, como enfermeiras.”

(Enfermeira 2)

“Bem, apds fazer a visita e elaborar um plano de ac¢do, podendo
assim dizer, a gente fica mais ou menos apagando incéndio, a clinica
cirirgica é sempre muito movimentada a noite, com os pds-operatorios

imediatos.”

(Enfermeira 5)

Ferreira-Santos (1973), na década de setenta ja citava que o trabalho do enfermeiro se
distribui por numerosas tarefas de natureza diferente, incluindo a assisténcia, a educagdo e a
administracdo. A realizacdo dessas atividades, segundo Lunardi Filho (2000) e Lima (2001),
resulta de decisdes proprias, parece nao decorrer de planejamento especifico, mas de
colocagdo em préatica de um conjunto de técnicas e rotinas preestabelecidas, com a inten¢do de
dar conta da integralidade das necessidades do paciente, ou de satisfazer suas necessidades

imediatas.

A insuficiéncia de pessoal leva o acompanhante a exercer cada vez mais atividades de
competéncia do servico de enfermagem, e essa € uma “rotina” que, atualmente, faz parte dos

servicos publicos de sadde, cuja politica de pessoal dessas institui¢des impde a precarizacao
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do trabalho de enfermagem, levando o acompanhante a exercer funcdes que cabem as
trabalhadoras de enfermagem.

Os estudos de Padredi (1993) relatam que as mies acompanhantes colaboravam na
unidade com os cuidados de higiene, alimentag@o e troca de roupa de cama de suas criangas,
portanto, executando cuidados basicos delegados pelas trabalhadoras de enfermagem de nivel
médio. Na clinica cirtdrgica, o acompanhante vem exercendo atividades de troca de roupa de
cama, troca de frascos da irrigagdo continua dos pacientes em pds-operatério de
prostatectomia, auxilio nos banhos de pacientes acamados, na alimentacio e nas mudangas de
decubito. A presenca do acompanhante no tratamento do paciente é importante na medida em
que este co-participa do tratamento, mas a sobrecarga entre as trabalhadoras de enfermagem
faz com que as mesmas repassem atividades de sua competéncia para as acompanhantes,
segundo elas, com sua supervisao.

Dentre as trabalhadoras de enfermagem do estudo, todas as enfermeiras e 48% (16)
das trabalhadoras de nivel médio possuem tripla ou mais jornadas de trabalho e 52% (17)
possuem dupla jornada de trabalho. Utilizamos os conceitos de dupla jornada de trabalho de
Oliveira (1999) e Nogueira (2004; 2006), que consideram a dupla jornada de trabalho
correspondente ao trabalho no espaco doméstico e fora deste, pois segundo Nogueira (2006),
o trabalho doméstico fica sob a responsabilidade das mulheres, independente de elas terem ou
ndo um emprego no mercado de trabalho. A autora acresce que a atividade doméstica nao
assalariada, realizada na esfera reprodutiva, ¢ uma forma evidente de trabalho. Os relatos a

seguir refletem essas varias jornadas de trabalho a que nossas trabalhadoras estao submetidas:

“As vezes, a gente faz até 36h seguidas, saio daqui hoje, vou para
outro servigo a noite, saio do noturno e vou para outro, no outro dia, tem
colega que faz até 48h seguidas ...”

(Enfermeira 3)

“Estamos sempre saindo ou indo de um para outro trabalho, é
uma maratona, vocé tem que sair correndo para chegar em tempo ...”

(Enfermeira 4)

“As necessidades humanas, moradia, educacdo, saude,

alimentacdo, sdo muito caras, para se conseguir atender a satisfacdo
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dessas necessidades de forma satisfatoria, com o saldrio que a gente
recebe hoje ndo da...”

(Enfermeira 5)

“Continuo tirando plantdo para as colegas porque sou eu que
sustento a minha casa. “

(Trab. enf. nivel médio 2)

A luta pela sobrevivéncia € a justificativa pela tripla ou mais jornadas de trabalho,
sacrificando o descanso, o lazer e a familia, fatores que levam as trabalhadoras de
enfermagem a um maior desgaste e ao sofrimento no trabalho. Segundo Paiva et al (1999), a
dupla e a tripla jornadas de trabalho, a representacdo de papéis de mae e esposa, o carater
subsididrio que o trabalho da mulher assume na manuten¢do da familia e sua pequena
participacdo na esfera politica se constituem em algumas das formas de desigualdade
impressas no trabalho feminino e a gravidade dessas varias jornadas de trabalho na vida
dessas mulheres.

Pires (1998) afirma que a politica salarial do Governo para os funciondrios publicos a
partir de 90, ndo concedendo reajustes ou de descompromisso com o setor, ou de conceder
reajustes que ndo recuperam as perdas salariais, leva a totalidade dos trabalhadores a apontar
os baixos saldarios como fator desencadeante da busca de outros vinculos de trabalho para
garantire a sobrevivéncia. Outros estudos levantam que a dupla ou tripla jornada de trabalho
entre as trabalhadoras da enfermagem é uma forma de garantir melhores condi¢des de
sobrevivéncia, conforto e lazer (DEIENNO, 1993; LUNARDI FILHO, 2000; GUITTON,
FIGUEIREDO, PORTO, 2002; LIMA, 2001).

Segundo Rosso (2004), a jornada de trabalho legalmente estabelecida varia entre 38 e
54 horas, conforme as normas definidas pelos diversos paises. Enquanto alguns paises t€ém
como norma jornada de trabalho de 8h didrias, cinco dias na semana (40h semanais); outros
tém uma jornada de 8h, sete dias na semana (56h semanais). Nas jornadas mais longas, o
controle dos trabalhadores sobre a vida € muito pequeno, o trabalho invade o espaco da vida
e o domina, fazendo-o o centro de tudo. Para o autor, a sociedade dos servigcos € a sociedade
das longas jornadas, da superexploragdo do trabalho.

A jornada semanal de trabalho das enfermeiras estd em torno de 60h a 100h semanais
e para as trabalhadoras de nivel médio entre 40h a 90h semanais. Os estudos de Silva (1987),

na década de oitenta, mostraram uma jornada de trabalho entre as enfermeiras de, no maximo,
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60h semanais, carga hordria essa tida como minima dentre as enfermeiras do estudo, tendo em
vista que todas possuem, no minimo, dois vinculos formais de trabalho. Essa relagdo mostra a
profunda deterioracdo do poder de compra dessas trabalhadoras que, para terem satisfeitas
suas necessidades de moradia, alimentacdo, educacdo, saide e desfrutarem de conforto,
submetem-se a essas extensas jornadas de trabalho, como relatado na fala da enfermeira 5;
pois a renda por vinculo de trabalho estd em torno de 4 saldrios minimos (saldario minimo
vigente R$ 417,00). E importante lembrar que a maioria das nossas trabalhadoras sdo
provedoras de suas familias, fato esse ndo explicitado pelas mesmas, mas identificado
segundo suas rendas pessoais e familiares, especialmente, entre as enfermeiras. Dentre as
trabalhadoras de nivel médio, 50% sao chefes de familia e 50% deixaram claro o carater
complementar de sua renda. Destaca-se que a renda mensal de 54,5% das trabalhadoras de
nivel médio estd em torno de um saldrio minimo.

As extensas jornadas de trabalho caracterizam ndo s6 o processo de trabalho em
enfermagem, mas os processos de trabalhos dos trabalhadores da saide de forma geral,
especialmente dos médicos e trabalhadores de enfermagem (LIMA, 2001). Nardi (1999),
relata dados em que aproximadamente 50% dos médicos possuem trés a quatro vinculos de
trabalho, embora os mesmos tenham resisténcia em assumir a posicdo de trabalhadores
assalariados. Para Bouffartigue (1997), os baixos saldrios e a necessidade de varios vinculos
de trabalho para satisfazerem a um padrdo de consumo nas sociedades modernas sdo fatores
que caracterizam a crise do trabalho ou a crise do trabalho assalariado.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) vem discutindo, nesta dltima década,
acerca do trabalho decente, que diz respeito ao trabalho assalariado adequadamente
remunerado, exercido em condi¢des de liberdade, equidade e seguranca, sem quaisquer
formas de discriminagdo, capaz de garantir uma vida digna a todas as pessoas que vivem de
seu trabalho (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2009;
ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2006). Segundo as falas das
trabalhadoras de enfermagem, para viverem de seu trabalho e terem uma vida digna conforme
o que preconiza a OIT ainda € necesséario a tripla ou mais jornadas de trabalho, pois os baixos
salarios predominam no servico de enfermagem, levando-as a buscarem outros vinculos,
portanto, o trabalho decente ainda ndo se configura para essas trabalhadoras.

Considerando que, dentre as trabalhadoras em estudo, todas as enfermeiras e 48% das
trabalhadoras de nivel médio acumulam triplo ou mais vinculos de trabalho, Pitta (1994)
expoe que os profissionais que possuem uma jornada de trabalho acima de 12h sdao campedes

no desenvolvimento de doencas psicossomaticas, transtornos mentais, sintomas
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psicoemocionais e abuso de bebida alcodlica. Além de afirmar que os profissionais que
trabalham mais de 10h por dia, ao sairem do trabalho, querem descansar, sem disposicao para
se divertirem, estudarem ou continuarem trabalhando. Acresce-se a tal realidade que a maioria
das trabalhadoras de enfermagem sdo mulheres e que acumulam ainda os trabalhos
domésticos a dupla jornada de trabalho, levando estas, ainda segundo Pitta (1994), a maior
sofrimento psiquico, pois a prevaléncia de sintomas nas mulheres é maior que entre os
homens. Corrobora com essa assertiva Oliveira (1999), ao colocar que as mulheres podem
experimentar uma receptividade especial ao sofrimento mental que compromete imensamente
a saude, pela responsabilidade familiar, pelo assédio sexual no mundo do trabalho e pela
inseguranga no trabalho decorrente da dupla ou extensiva jornada de trabalho.

As falas demonstraram uma jornada de trabalho didria muito superior ao apontado
pelos autores como fatores causais das doengas decorrentes do trabalho, as trabalhadoras de
enfermagem estdo sempre acumulando jornadas de trabalho acima de 12h entre servicos ou
até no mesmo setor por contratos “extra”’, algumas vezes observamos trabalhadoras de plantao
24h. Embora a necessidade de complementagdo salarial em decorréncia dos baixos salarios
seja a principal causa da dupla ou tripla jornada de trabalho, contribui para o crescimento das
“patologias do trabalho” decorrentes do desgaste profissional, além da queda no rendimento
do trabalho, pois segundo o observado, o trabalho de SD ndo tem hora de descanso e nem
direito ao lanche, acarretando um maior estresse e fadiga na jornada de trabalho de 12h, além
das precérias condi¢des de descanso do trabalho noturno. O desgaste fisico e mental

decorrente da extensa jornada de trabalho € percebido nas seguintes falas:

“O meu problema de satde, as minhas limitagdes fisicas iniciaram
ha trés anos, as minhas dores sdo diuturnamente, porque o meu problema
€ osteomuscular...”

(Enfermeira 4)

“As minhas condicdes de saiide ndo sdo boas, agora mesmo fiz
uns exames que deram alteragdes dsseas, mas eu preciso trabalhar ...,
faco tudo para ndo faltar, do jeito que da eu venho trabalhar...”

(Trab. enf. nivel médio 2)
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“Trabalhei por sete anos no plantdo noturno, sai porque tive
pressdo alta, fui para outro setor e também adoeci com problemas na
coluna, pelos esforgos freqiientes que o trabalho exigia ...”

(Trab. enf. nivel médio 9)

“O trabalho noturno é estressante, quanto ao grupo ele nio tem
local para descanso, eu acho desumano ...”

(Enfermeira 5)

“O trabalho noturno é um pouco comprometido. Em relacdo ao
repouso, nao temos local adequado para auxiliar de enfermagem, nds
improvisamos colchdes nos postos, ou sob as bancadas, e a medida que

. ~ 2
os pacientes chamam elas vao atender.

(Enfermeira 7)

“Quanto ao nosso descanso, € no posto mesmo, a gente nao tem
repouso, o colchdo geralmente é um colchonete, cada pessoa compra o
seu, também ndo pode ter todas, porque ndo tem lugar para guardar, t€m
alguns postos que tém colchdo, mas sdo 06 no plantdo, entdo ndo ¢é
suficiente, quem quiser lengol, tem que trazer de casa.”

(Trab. enf. nivel médio 2)

Entre as trabalhadoras em estudo, estdo presentes algumas patologias referenciadas
como consequéncia do desgaste fisico e mental do trabalho, além das mds condi¢des de
descanso noturno, entre as trabalhadoras de nivel médio, somando-se a natureza do desgaste
fisico e mental no trabalho. Para Rosso (2004), a intensificacdo do trabalho produz efeitos
fisicos e psiquicos sobre os trabalhadores, problemas musculares e de saide mental
engrossam a lista dos sacrificios e das mutilagdes a que os trabalhadores estdo submetidos.

Oliveira (1999), declara que o trabalho noturno € sempre nocivo, porque o nao
dormir, ou dormir mal, leva a médio e longo prazo ao aparecimento de doengas
psicossomdticas. Segundo Pitta (1994) o desgaste no trabalho noturno leva a uma prevaléncia
de transtornos mentais, em que os sincronizadores individuais estdo invertidos em relacao aos
demais sincronizadores sociais, violentando os ritmos circadianos, trazendo desordens na

esfera bioldgica, psicoldgica e social dessas trabalhadoras e de seus familiares. A autora ainda
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coloca que os problemas de sono detectados no trabalho noturno ocasionam perturbagdes na
vida familiar, tendéncias depressivas, problemas gastricos decorrentes das modifica¢des
hordrias na ingestdo de alimentos, dentre outros.

Para Castro et al (1998), as doencas ocupacionais aparecem de forma gradativa,
integrando-se ao cotidiano do trabalhador, que s6 se apercebem da gravidade quando a doenca
se instala de forma cronica, muitas vezes irreversivel. A falta de informac¢ado dos trabalhadores
sobre os riscos advindos da execucdo de tarefas repetitivas didrias ndo acompanhadas do
devido descanso, bem como a falta de informagdo das chefias sobre os limites do trabalho,
sobre a importincia do descanso, e da realocacdo para outra atividade quando do
aparecimento de sinais de fadiga muscular, vem gerando uma tendéncia de crescimento
progressivo da doenga ocupacional.

Dejours (1992), acrescenta que as mds condi¢des de trabalho, a fadiga e a dificil
adaptagdo a ritmos de producgdo elevados provocam perturbacdes passageiras nas defesas do
organismo, nio somente trazem prejuizos para o corpo, como também para o espirito. E de
natureza mental a ansiedade resultante das ameacas a integridade fisica e que a ansiedade é a
sequela psiquica do risco que a nocividade das condicdes de trabalho impdem ao corpo. O
autor afirma também que a ndo adaptacdo ao processo de trabalho, a insatisfacdo presente
permanentemente no trabalho e o esgotamento psicofisico levam ao inicio do sofrimento

mental.

Pitta (1994), Pereira (1995) e Alves (1987; 2000), consideram que as condigdes
insalubres de trabalho, o estresse, a repetitividade e monotonia das atividades, a intensidade e
o ritmo excessivo de trabalho, os esforcos fisicos, posicdes incomodas, e a fadiga a que estao
submetidos os trabalhadores de enfermagem apontam para sobrecargas mentais e fisicas que
determinam problemas Osteo-articulares, hipertensdo, gastrites, cancer, dentre outras afeccoes,
e que o numero de pausas na jornada de trabalho € inversamente proporcional ao surgimento
de doencas. Alves (2000), enfatiza que a luta pela reducao da jornada de trabalho é necessaria
para diminuir o tempo de exposicao das trabalhadoras da enfermagem aos riscos do ambiente

de trabalho.

Rezende (1995), levanta que o sofrimento parece inerente aqueles que trabalham com
doentes e com a doenga. Mas, € também a fragilidade destes diante da dor e da finitude que os
aproxima daquele que sofre e partilha deste sofrimento. Para a autora, os sacrificios a que os
trabalhadores de enfermagem se expdem, que podem estar nas longas noites de plantdo, na

fadiga das jornadas de trabalho dobrado, no corre-corre dos corredores tentando ampliar os
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minutos que ndo comportam tantas demandas, no almogo répido para tornar a correr para um
outro emprego, na convivéncia com o diferente, quer seja o médico, o auxiliar, a familia ou o
préprio enfermo, pde os trabalhadores face a face com o sacrificio voluntdrio (e nem sempre
tao voluntdrio assim). A valorizagdo do trabalho, da disciplina, da ordem tem sido observado
no pensar e fazer cotidianos da enfermagem, em que o descanso € sé o preparo do corpo e do
espirito para o novo dia de enfrentamento de novas dificuldades previsiveis, o novo hordrio, o
novo paciente, o novo setor, s6 ndo € novo o mal-estar e o desconforto.

O trabalho noturno, relatado pelas trabalhadoras de enfermagem como sendo o mais
desgastante, por serem observadas as mdas condi¢des de descanso destas trabalhadoras, o
nimero insuficiente de profissionais no plantdo, é também o turno em que ha um maior déficit
de material, até pelo nao funcionamento dos setores de apoio como farmdcia e lavanderia, ha
reclamacdes frequentes por parte das trabalhadoras, tendo em vista o trabalho coletivo da

enfermagem, o que € notdrio nas falas a seguir:

“A noite falta muito material, tem dia que néo tem um aparelho de
pressdo que funcione.”

(Enfermeira 5)

“Se faltar material, a gente tem que estar correndo pegar nas
outras clinicas, para ndo deixar faltar no posto.”

(Enfermeira 6)

“As vezes, falta medica¢do ou algum material no posto, se tiver
em outro posto a gente faz, sempre quem nos socorre ¢ a UTI, porque a
farmdcia fica fechada.”

(Trab. enf.nivel médio 6)

“A famécia ndo funciona a noite, o que € errado.”

(Enfermeira 3)

“O grande problema € a roupa, que demora a chegar.”

(Enfermeira 8)
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O fechamento da farmicia no periodo noturno € um fato que desagrada as
trabalhadoras de enfermagem em geral, pois sempre que h4 alteracdo da prescri¢do no periodo
noturno ou quando ha retorno de pacientes da cirurgia apds as 19h, com plano terapéutico a
ser planejado e implementado, a enfermeira tem que providenciar a medicacdo em outros
setores para ndo faltar ao paciente. Na auséncia de material, o que mais verificamos foi o
atraso na entrega da roupa, nos diversos turnos de trabalho, embora tenha sido mais ressaltada
no periodo noturno. O servi¢o de lavanderia dessa institui¢do é terceirizado e, geralmente,
eles fazem a entrega apds as Sh, o que interfere no trabalho de enfermagem, pois atrasa a
execugdo dos banhos, os curativos, a saida de pacientes para procedimentos externos, entre
outros; no periodo noturno, a roupa nao fica no setor, fica na coordenacdo de enfermagem,
quando necessdrio, as trabalhadoras vao pega-las.

Em relacdo a falta de material, mais observada no periodo noturno, provavelmente é
pelo fechamento de outros setores nesse periodo, porque no periodo diurno também hé falta
de material, tanto descartdvel quanto estéril, mas a comunicagdo entre os setores € facilitada, o
que nao acontece no periodo noturno. A falta de material dificulta o processo de trabalho em
enfermagem, atrasa determinados procedimentos e leva a insatisfacdo dos pacientes que
esperam por cuidados. Leitdo (1996) aponta que além da falta de material, o servigo publico
conta ainda com a md qualidade dos mesmos, 0 que compromete a assisténcia.

A falta de plantonista na clinica cirirgica também € um fator de interferéncia nas
condicdes de trabalho das trabalhadoras de enfermagem. Os cirurgides possuem uma escala
de sobreaviso, ou seja, se for necessdrio, a enfermeira comunica ao mesmo que vem fazer o
atendimento, mas eles ndo permanecem no setor, apenas prescrevem o plano terapéutico no
decorrer do plantdo diurno, conforme sua disponibilidade. Na auséncia do cirurgido, a
enfermeira solicita ao plantonista da clinica médica para prescrever o plano terapéutico,
quando necessario. O trabalho médico, nesta institui¢do, também caracteriza-se pelos varios
vinculos de trabalho apresentados por seus membros, reforcando os dados relatado por Nardi
(1999), dificultando o acompanhamento dos mesmos aos pacientes internos.

As inadequadas condicdes do trabalho em enfermagem permanecem ao longo do
tempo, sendo que a caréncia de pessoal e materiais sempre permearam o cuidar. Silva (1989),
levanta que a qualidade da assisténcia de enfermagem € um aspecto colocado em plano
secunddrio nas institui¢des de saude, isso se explica pelo desconhecimento da populagdo, em
geral, acerca da importancia do trabalho de enfermagem no processo terapéutico e pela
omissao dos enfermeiros em mostrarem essa importancia, bem como por questdes de natureza

econOmica, voltada para a diminuicdo dos custos no trabalho em satde. Lunardi Filho (2000)
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e Lima (2001), apontam que os profissionais de enfermagem se indignam com a precariedade
das condicdes de trabalho a que estdo sujeitos, no entanto, resignam-se aceitando trabalhar nas
condi¢des que lhes sdo impostas, e seus apelos ndo chegam aqueles possiveis responsaveis
pela sua resolugdo.

Alves (1987) acredita que o problema do baixo saldrio, da desvalorizacdo ¢é
eminentemente politico, e que a desqualificacdo do trabalhador de enfermagem é um dos
grandes interesses do patrdo, porque limita seu poder de controle sobre o processo de trabalho
e, consequentemente, o seu poder de participar e barganhar melhorias no seu emprego. A
autora ainda coloca que os trabalhadores de enfermagem ndo t€ém espago para barganharem
melhorias no trabalho, porque ndo se assumem enquanto integrantes da enfermagem,
desconhecem os padrdes de atribui¢des proprios de cada categoria e o papel de suas
organizacgdes sindicais. Afirma Alves (1987; 2000) que a despolitizacdo da categoria parece
ser um elemento fortemente favordvel a manutencio das condi¢des de trabalho adversas a tais
profissionais, por conferir-lhes um estado de alienacdo favordvel as politicas desenvolvidas
pelo mercado de trabalho.

Concordo com as autoras acerca da sujeicdo as mds condi¢des de trabalho pelas
trabalhadoras de enfermagem, e que o problema é econdmico e politico, pois a aquisicao de
profissionais qualificados para o servico de enfermagem exige investimentos, que nao ¢é
prioridade do governo, e o ndo fortalecimento das organizacdes representantes das categorias
por esses profissionais, como referido por Alves (1987), ¢ um fator agravante a essas
condicdes. Pois a dupla, tripla ou mais jornadas de trabalho levam a ndo participagdo nessas
entidades, pela “falta de tempo”, por outro lado leva ao desgaste do trabalhador de
enfermagem, a desvalorizacdo pelos baixos saldrios e a insatisfacdo profissional.

Reitero, que serem o déficit de pessoal no setor e os baixos saldrios, entre as
trabalhadoras de enfermagem, em geral, os principais fatores de deteriora¢iao das condi¢gdes de
trabalho das mesmas, o que leva ao desgaste, a dupla e tripla jornada de trabalho e a
desvalorizacdo profissional. Entretanto, apesar das condicdes adversas do trabalho de
enfermagem, essas trabalhadoras ainda estdo buscando a capacitacdo, cursos de pos-
graduagdo, entre as enfermeiras; e a graduagdo ou outros cursos de capacitacdo, entre as
trabalhadoras de nivel médio, o que € um fato bastante positivo entre as mesmas, dada a sua
extensa carga hordria de trabalho, ou seja, o pouco tempo que as mesmas tém de ndo trabalho,
elas estdo se qualificando para terem condi¢des de competirem no mercado de trabalho, tendo

em vista que, em sua maioria, seus vinculos de trabalho s@o contratos temporarios.
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Para Gongalves (1994), as “tecnologias do processo de trabalho” (grifos do autor)
refere-se ao saber e seus desdobramentos em técnicas materiais e ndo-materiais, utilizadas
pelo ser humano no desenvolvimento de seu trabalho. Segundo Lima (2001), o saber
enquanto campo de prética e conhecimento € um grande aliado dos profissionais, permitindo
que encontrem seus lugares e linhas de fuga para a mesmice institucional. Dejours (1992),
enfatiza que o saber, a qualificacdo, representam um dos mecanismos de defesa fundamentais
para a economia psiquica, porque se referem a posse e manipulagdo de objetos de trabalho no
processo de producdo. O autor afirma também que o dominio do processo de trabalho, dadas
as tecnologias do processo de trabalho, bem como 0s novos equipamentos, é uma das
modalidades de resolugdo de certos conflitos e de regulacdo da vida psiquica e somadtica,
sendo, para certas pessoas, um modo privilegiado de equilibrio.

Pereira (1995), considera que nada melhor para suplantar o desgaste da dor, o
sentimento de abnegacdo e morte no dia a dia repetitivo e desgastante da enfermagem, que
buscar o prazer, transformar a rotina em encantamento, desmistificar as idéias de
resolutividade, de onipoténcia e onipresenca, viver a plenitude do lidico e compreender que
cada individuo pode e deve encontrar nas coisas mais simples e até consideradas banais, as
suas mais completas formas de prazer.

Tentamos, neste capitulo, explorar o cotidiano do trabalho em enfermagem, que se
mostrou ainda impregnado pelo cumprimento de tarefas, permeado por mas condi¢gdes de
trabalho. As rotinas estabelecidas e a divisd@o do trabalho sob a forma de cuidados integrais
necessitam ser efetivamente cultivadas. O trabalho em equipe precisa ser estimulado e
vivenciado para que a jornada de trabalho seja prazerosa. Embora o déficit de pessoal seja
uma realidade para o servigco publico de satide, e prevaleca a forma de contratos de trabalho
precario, com baixos saldrios, submetendo as trabalhadoras de enfermagem a dupla, tripla ou
mais jornadas de trabalho, o trabalho de enfermagem precisa ser revisto em detrimento da
seguranca e qualidade no cuidar em enfermagem, uma vez que o trabalho em saude é
diferenciado por ser exercido sobre pessoas € ndo sobre coisas, mesmo diante de condi¢des

tdo adversas de trabalho.



CAPITULO V



5 REFLETINDO O COTIDIANO DAS TRABALHADORAS DE ENFERMAGEM

O Cotidiano ¢ a vida do dia a dia das pessoas, seja na familia, no trabalho ou em
qualquer outro ambiente de vivéncia do ser humano, traz como principal caracteristica a
rotina, a repetitividade das acdes, o gesto mecanico e uma certa acomodacgdo, seguranca das
pessoas a essas rotinas. Discutimos, nesse capitulo, as concepgdes de cotidiano das
trabalhadoras de enfermagem e a forma como essa concepgao reflete-se em seu trabalho.

Apresentamos, neste trabalho, as definicdoes de cotidiano de Heller (1991, 1992),
Martins (2000) e Pais (2003) e, a concep¢do que se sobressaiu, entre 0s mesmos, € a de que o
cotidiano € a vida de todos os dias e de todas as pessoas. Todos a vivem, sem excecdo, o
diferencial é a forma de viver esse cotidiano, € o vivé-lo tomando uma distincia critica ou
vivé-lo de forma mecanica, tornando-a alienada.

As trabalhadoras de enfermagem, ao relatarem seu cotidiano de trabalho,
explanaram seu pensamento acerca do cotidiano, trabalhamos essas falas em dois blocos, as
falas que pensam o cotidiano como uma rotina a ser cumprida e as falas que consideram o
cotidiano uma rotina, mas defendem que ele ndo € igual. A seguir, as falas que concebem o

cotidiano como rotina:

“O cotidiano €é uma rotina que temos que seguir.”

(Enfermeira 3)

“O cotidiano € o meu dia a dia.”

(Enfermeira 4)

“O cotidiano € dar todas as condi¢Oes para o paciente fazer a
cirurgia.”

(Enfermeira 6)
“O cotidiano € a mesma rotina, monotona, todo dia a mesma
coisa, a mesma rotina, todo nosso servigo € sempre a mesma coisa.”

(Trab. enf. nivel médio 2)

“E arotina do dia a dia.”
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(Trab. enf. nivel médio 3)

“O cotidiano € tudo que a gente faz durante todos os plantdes, o
cotidiano € a rotina, muda os pacientes, mas ndo muda os procedimentos,
o cotidiano € a mesma coisa, € o dia a dia da gente.”

(Trab. enf. nivel médio 5)

“E o dia a dia que acaba virando rotina.”

(Trab. enf. nivel médio 7)

“Sao tarefas que sao realizadas no dia a dia do trabalho.”

(Trab. enf. nivel médio 8)

Os relatos acima refletem o que parte de nossas trabalhadoras pensam sobre o
cotidiano, os autores que trabalham o cotidiano t€m a rotina como parte da vida didria, ou
como cita Pais (2003), a rotina € o elemento basico das atividades do dia a dia, mas o autor
defende que cotidiano ndo se reduz ao que repetitivamente se passa no dia a dia. Quando
Heller (1991; 1992) coloca que a vida cotidiana € o espaco onde acontece as rotinas,
estabelecem-se as relagdes, as contradicdes, a mesma coloca também que a vida cotidiana € o
lugar onde se define as possibilidade do homem agir, de transformar sua atividade préatica em
praxis, capaz de transformar sua realidade.

Sennet (2004) chama a aten¢@o para aqueles que vivem na rotina sem perspectiva de
um futuro diferente, ou conhecimento para fazer a mudanca. As nossas trabalhadoras de
enfermagem que pensam o cotidiano como rotina e que veem o trabalho como algo repetitivo,
ou seja, independente do paciente, o procedimento é o mesmo, ainda trazem consigo a divisao
do trabalho de enfermagem por tarefas, prevalecendo os procedimentos, a repeti¢do, € o
mecanicismo que fazem parte da estrutura da vida cotidiana. Martins (2000) e Lefevbre
(1968) referem que o cotidiano, em sua trivialidade, compde-se de repeticdes, gestos no
trabalho e fora do trabalho, movimentos mecanicos, horas, dias, semanas, meses, anos ...,
logo, esse viver torna-se sem sentido, alienado, ou a sua vida se restringe a0 momento
presente.

Sendo a vida cotidiana reconhecida entre as pessoas como a rotina do dia a dia, é

consenso, entre os autores, que a vida cotidiana é a que mais propicia a alienacdo, dentro ou
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fora do trabalho, no entanto, também € um espaco para a descoberta, para o conhecimento,

para ver coisas novas, mesmo dentro desse dia a dia, como vemos nas falas a seguir:

“Na minha concep¢do, eu ndo tenho cotidiano, porque todo
plantdo ocorre de uma maneira, mesmo que exista rotina, pois nessa
clinica a rotatividade dos pacientes é muito grande, isso contribui para
que o servi¢co ndo seja igual.”

(Enfermeira 1)

“O cotidiano é conseguir executar as minhas atividades didrias,
acrescentando sempre algo novo, é chegar ao fim do dia com a sensagdo
de dever cumprido.”

(Enfermeira 2)

“O cotidiano se traduz em trabalho, que nao deixa de ser
repetitivo, porque as agdes sdo muito parecidas, mas hd sempre uma
coisa nova.”

(Enfermeira 5)

“E cuidar do paciente todos os dias, em vdrias situagdes, com
vérias necessidades. E um cotidiano de assisténcia, que nao € a mesma
coisa, entdo o cotidiano ndo € assim tdo comum, a gente se prepara
também para o acaso, o inesperado ...”

(Enfermeira 7)

“O meu cotidiano, apesar de ser continuo, nao € rotina, todo dia
tem algo novo,e esse novo ¢ um desafio para mim ...”

(Enfermeira 8)

“E tudo que propicia uma rotina sujeita a mudancas progressivas,
fazendo o dia a dia algo ja conhecido, familiar.”

(Trab. enf. nivel médio 1)
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“E a responsabilidade de exercer a profissdo com amor, carinho.
Para mim ndo € um trabalho repetitivo, porque cada vez que a gente vem,
encontra pessoas diferentes.”

(Trab. enf. nivel médio 6)

“O cotidiano pode parecer ser igual, mas para mim ndo é,eu nao
deixo cair na rotina, porque as pessoas tém a rotina como uma coisa
ruim, € o meu cotidiano € muito bom.”

(Trab. enf. nivel médio 9)

As falas explanadas nesse segundo bloco, trazem um certo receio de comparar o
cotidiano a rotina, pois esta, para tais trabalhadoras, é sinbnimo de igual, mesmice. Elas
sabem que seguem uma rotina no seu dia a dia, mas querem expor que ndo € a mesma coisa.
Essas trabalhadoras conseguem, dentro do cotidiano do trabalho, perceber o diferente, ou seja,
que cuidar de seres humanos, mesmo repetindo os procedimentos, nao pode ser igual.

Contudo, enfatiza-se que a rotina € importante na vida das pessoas, faz parte da
organizacdo da vida cotidiana, e que Helller (1991) afirma que todas as pessoas t€ém vida
cotidiana, qualquer que seja seu posto na divisdo do trabalho intelectual ou fisico; o que a
autora defende € que ndo se pode viver inteiramente na cotidianidade, ou viver de forma
alienada, sem perspectiva de mudanca; Carvalho (2000) considera que a aliena¢do contamina
e sufoca a vida cotidiana.

Destacamos nessas falas que no cotidiano, também ha o acaso, o inesperado, e deve-
se estar preparado para tal situacdo. Pais (2003) explica que faz parte da vida cotidiana o
excepcional, o inesperado, os sonhos, que rompem com a rotina, possibilitando as
transformacgdes no cotidiano. O autor também coloca que as festas, as viagens, as férias, sd@o
espacos de recusa ou rupturas do cotidiano, sio momentos em que as pessoas se reorganizam
e podem transformarem-se.

Percebemos, entre as trabalhadoras anteriormente citadas, varios momentos de
confraternizacdo, dentro e fora do espaco de trabalho: s@o as comemoragdes de aniversarios,
natal, pdscoa, ou outros encontros em suas casas, que constituem momentos de fortalecimento
dos lacos de amizade principalmente, fora do ambiente de trabalho. Esses encontros, segundo
Martins (2000), Pais (2003) e Heller (1991), sdo suspensdes da cotidianidade, sendo

necessarios para que se retorne a mesma de forma renovada.
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O cotidiano do trabalho de enfermagem, embora visto por algumas de suas
trabalhadoras como “a mesma coisa”, € permeado por situacdes ditas “intercorréncias” que
requerem das mesmas conhecimento, habilidades e sobretudo criatividade, face as condi¢des
de trabalho vivenciadas pelas referidas profissionais. Martins (2000) assevera que, mesmo na
rotina alienada da producdo, hd momentos de iluminacio e criacdo, de invasdo do cotidiano e
do senso comum pela realidade e pelo conhecimento que revolucionam o cotidiano.

Para muitos, considera Martins (2000), a vida cotidiana se tornou um refdgio para o
desencanto de um futuro improvdvel, de uma histéria bloqueada pelo capital e pelo poder.
Viver o presente ja € uma consignacdo que encontra eco numa sociologia do detalhe, do aqui
e agora, do viver intensamente o mundo desprovido de sentido. Para o autor, a sociologia do
cotidiano tem resultado diretamente no refluxo das esperangas da humanidade num mundo
novo de justica, de liberdade e de igualdade; tendo em vista que no homem comum imerso no
cotidiano, em um tempo e lugar, € que se encontra a eficicia das vontades individuais e quem

faz a forca da sociedade civil, dos movimentos sociais.

5.1 Tecendo consideracoes:

Este estudo foi produzido a partir da apresentacdo do cotidiano do trabalho das
trabalhadoras de enfermagem da clinica cirirgica de um hospital da rede publica em Sao
Luis-MA. As técnicas utilizadas, observacdo e entrevista, foram fundamentais, pois
possibilitaram a constru¢ao da realidade vivenciada cotidianamente por essas trabalhadoras.

O cotidiano do trabalho de enfermagem abordado neste estudo fundamentou-se nas
concepcoes tedricas de Heller (1982; 1991; 1992). O cotidiano apreendido a partir dessa
andlise mostrou um universo de trabalhadoras de enfermagem ainda, predominantemente,
feminino, com dupla, tripla ou mais jornadas de trabalho, fortemente marcado pela divisao
técnica e social do trabalho, subordinado as normas e rotinas da institui¢ao.

Lima (2001) afirma que € na apreensdo do cotidiano que se produz o trabalho em
ato, que os processos emergem, vao dando formas aos estilos de ag¢do politico-institucionais
dos trabalhadores e potencializando a¢des que produzem as mudancas.

O trabalho de enfermagem, considerado trabalho coletivo por Gongalves (1992) e
Lunardi Filho (2000), apresentou uma forte relacdo de interdependéncia verticalizada com
outros trabalhos de satde. A rela¢do de dependéncia com o trabalho médico ainda mostrou-se
central no trabalho de enfermagem, refletida nas falas de todas as trabalhadoras quanto a

auséncia da terap€utica médica e suas interveniéncias. Os servicos de apoio, tais como,
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farmdcia, lavanderia, almoxarifado, também mostraram uma relacdo de complementariedade
ao trabalho de enfermagem, bem como os servigcos de nutricdo, fisioterapia e servico social.

A precariedade das condi¢des de trabalho foram observadas e relatadas nas falas das
trabalhadoras de enfermagem na forma do contrato de trabalho, nas faltas de condigdes
materiais, quantitativo de trabalhadoras por turno para atender as necessidades dos pacientes,
as multiplas jornadas de trabalho vivenciadas por essas trabalhadoras em diferentes servigos,
na falta de local adequado para o descanso noturno, que sdo desumanas, segundo suas
proprias falas. A falta de espago para o desenvolvimento de suas competéncias também foi
posto como entrave no trabalho de enfermagem.

A presenca de patologias, como conseqiiéncia do desgaste no trabalho, foi observada
e relatada por algumas trabalhadoras. O desgaste fisico e mental dos trabalhadores da sadde
vem sendo estudado por Pitta (1994) e Dejours (1992) como um fato que vem se agravando
em decorréncia da sua excessiva jornada de trabalho. Além do desencadeamento de doengas,
as trabalhadoras da saide sdo propicias ao sofrimento mental, pela aproximagdo com o corpo
doente, a dor e a morte, algo que se pode notar em algumas falas.

O trabalho noturno, caracteristica da assisténcia a saude hospitalar, aparece como
sendo um forte estressor no trabalho de enfermagem, por interferir diretamente nas fungdes
fisioldgicas do sono e vigilia, repouso, alimentacdo, por as trabalhadoras virem de outra
jornada de trabalho, ou sairem do plantdo noturno para outro trabalho; de forma geral as
trabalhadoras do noturno cumprem uma carga hordria de trabalho de 24h ininterruptas.
Ressaltam-se, ainda, as condicdes de descanso noturno, em colchonetes adquiridos pelas
mesmas, nas bancadas do posto de enfermagem e sobre o assoalho. Foi observado que,
sempre que solicitadas, durante a noite, procuraram atender a demanda.

Destaca-se a avaliagdo critica de algumas trabalhadoras em relacdo ao servigo
publico, como sendo gerador do descompromisso de alguns, a falta de controle entre os
trabalhadores, a falta de material, a desorganizacdo do trabalho, sdo fatores, apontados pelas
trabalhadoras, que interferem no trabalho de enfermagem.

Percebemos tentativas isoladas de confronto de uma ou outra trabalhadora, mas nio
ha uma organizagao das trabalhadoras de enfermagem que denuncie essas situacdes, inclusive
em relacdo a terapéutica médica, o que se observou foi um esfor¢co consideravel das
enfermeiras, especificamente, em tentarem contornar essa situacao, ligando para os médicos,
atrds de plantonistas em outros setores para prescreverem na auséncia do cirurgido, para que

ndo seja interrompida a terapéutica do paciente.
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A diversidade de atividades desenvolvidas pelas trabalhadoras de enfermagem, além
das rotinas preconizadas pelo servico, demanda exigéncias fisicas e mentais que contribuem
para o cumprimento de tarefas. Embora haja, neste servico, a divisdo do trabalho por paciente
com vistas ao cuidado integral, a concep¢do da execugdo de tarefas ainda é muito forte entre
essas trabalhadoras, pois segundo as mesmas, até trés anos atrds, eram distribuidas por tarefas
para execucdo do cuidado de enfermagem entre todos os pacientes. Pires (1998) considera um
avanco na consolidacdo do trabalho de enfermagem a execucdo do cuidado integral, pelo
controle que o trabalhador tem de seu trabalho e pela responsabilidade para com o paciente.

Para Lima (2001) o cotidiano do trabalho de enfermagem tem se escondido por tras
do estar preso as tarefas e no ter que fazer as rotinas, na falta de tempo e de autonomia; o
atendimento as necessidades assistenciais pelo enfermeiro no espaco hospitalar se realiza de
forma imediatista, a l6gica tem sido a de atender a rotina ou as intercorréncias. Para essa
autora, o cotidiano do trabalho da enfermagem no hospital se expressa de forma insatisfatéria
porque ndo se buscam mecanismos de desconstru¢do para a fragmentagdo entre o cuidar e o
administrar na enfermagem.

Existe no setor um livro de normas e rotinas do servico de enfermagem
(apéndice 3), que, além da relacdo de procedimentos, comporta um material didatico
elaborado pelas enfermeiras do setor para consulta das trabalhadoras de enfermagem, mas nao
foi observado seu uso, que seriam momentos de estudo, ou de elevagcdao da cotidianidade,
segundo Heller (1991). Entretanto, observamos o interesse dessas trabalhadoras por cursos de
formagao continuada, tanto as enfermeiras, buscando cursos de pés-graduacgao (especializagao
e mestrado); quanto as trabalhadoras de nivel médio, cursando graduacao ou outros cursos de
atualizacdo; fator relevante, tendo em vista seus vdrios vinculos de trabalho. Observamos,
também, que essas trabalhadoras, para se manterem nesses cursos, ou trocam plantdo ou
pagam as colegas para as substituirem, a fim de nao faltarem ao trabalho, pois as mesmas nao
podem ser liberadas, tendo em vista que, em sua grande parte, sdo contratadas.

Merhy (2002) nos chama a atencdo, ao afirmar que o trabalho em saidde ndo se
produz limitado a capacidade de operar maquinas nas intervencdes sobre os pacientes. Além
dos equipamentos (méquinas), as acdes cuidadoras e seus cuidadores mobilizam intensamente
conhecimentos sobre a forma de saberes profissionais bem estruturados que, no cotidiano, vao
imprimindo novas légicas e agires.

Ramos e Martins (1995) explanam que no trabalho em satde convive-se com outros
modos de ver antigas preocupacdes: a qualidade de vida, o processo saude-doenga, o

individual versus o coletivo, a cidadania e o préprio trabalho em sadde, onde tantos fatos
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reais, sofridos, contundentes, sdo cotidianos, ou quase instantdneos, ou seja, muitas coisas
acontecem ao mesmo tempo, coisas de vida e de morte, coisas de necessidade e
sobrevivéncia, coisas ligadas a decisdes éticas e morais. Nogueira (1997) reitera essa
colocacdo quando expde que o trabalho em saide se fundamenta numa relagdo interpessoal
muito intensa, em que o consumidor contribui no processo de trabalho, ou seja, ele é parte do
processo de trabalho, na medida em que fornece valores necessérios ao processo de trabalho.

O cotidiano do trabalho em enfermagem trouxe ainda realidades anteriores, em que
as trabalhadoras de enfermagem submeteram-se, por alguns anos, a contratos de trabalho, sem
nenhum direito trabalhista, pois antes da contratacdo pelo Instituto Cidadania e Natureza, em
2006, havia varias trabalhadoras contratadas por cooperativas, o que causava mal-estar entre
as mesmas, pois no mesmo espaco de trabalho, umas eram concursadas pela Secretaria de
Estado da Satide; e outras, com contrato de trabalho precdrio, carga hordria e saldrios
diferenciados. Por diversas vezes, as mesmas declararam que se submeteram a essas
condic¢des de trabalho por necessidade. A satisfacdo das necessidades, ou ter as necessidades
contempladas de forma a obterem moradia decente, transporte, lazer e outros, € o motivo pelo
qual as mesmas justificam a procura por outros vinculos de trabalho.

Segundo Alves (2000), as condi¢des em que o processo coletivo do trabalho em
Saide e em Enfermagem vem sendo desenvolvido (ndo estimulo a promocao, baixos saldrios,
trabalho em ritmo repetitivo, mondétono, intenso, continuo, sob rodizio de setor e de turnos,
trabalho em hordrio noturno, dias feriados e domingos) levam a fadiga psico-fisica,
absenteismo, entre outros problemas, possibilitando a descontinuidade do processo de
trabalho coletivo e riscos para a clientela e para as proprias trabalhadoras. Alves (2000)
afirma ser necessdrio que enfermeiras e as demais categorias que exercem a enfermagem
compreendam que a sua pratica € um trabalho assalariado, coletivo, fragmentado, explorado,
o qual demanda mudancas capazes de colocar a enfermagem em posicao de dignidade diante
do setor de satde e do mundo do trabalho em geral.

O cotidiano do trabalho de enfermagem ndo deve ser observado fora do contexto
politico- econdmico do pais, em que hd reducdo da contratacdo de trabalhadores por
concursos publicos nos servicos de Sadde, prevalecendo as contratacdes por meio de
empresas ndo governamentais ou contratos “extras”, redugdo dos direitos trabalhistas e da
recomposi¢ao dos saldrios, levando as trabalhadoras de enfermagem a acomodacdo a essas
precarias condicdes de trabalho e a submissdo ao “corre-corre” desesperado de um trabalho

para outro.
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Tais condicdes, se examinadas sob a abordagem do trabalho decente, preconizado
pela Organizacdo Internacional do Trabalho, em que as trabalhadoras de enfermagem para
viverem de seu trabalho € necessdrio somar varios vinculos de trabalho assalariado - porque
os saldrios ndo lhes permite ter uma vida digna capaz de prover moradia, saide, educacdo,
alimentacdo adequadas, além de submeté-las a extensas cargas hordrias de trabalho (até 36h),
sem intervalo, entre jornadas, contratos tempordrios, reducdo de beneficios trabalhistas, entre
outros, e qualidade de vida a ser discutida -, ndo concorrem para um trabalho decente, que
ainda € uma utopia para essas trabalhadoras, mas que deve ser uma perspectiva a ser
almejada.

A andlise do cotidiano do trabalho de enfermagem na clinica cirdurgica de um
hospital ptiblico trouxe, para a reflexdo das trabalhadoras de enfermagem, a forma como estas
estdo vivendo seu cotidiano - passam a maior parte de suas vidas exercendo o trabalho de
enfermagem. E necessério que essas trabalhadoras ndo se deixem levar pela repeticio de seus
atos, pelo gesto mecanico e compreendam que as rotinas sdo elaboradas para direcionarem o
servico e nao para as transformarem em cumpridoras de tarefas. O cotidiano existe para todos,
viver na cotidianidade € uma opg¢ao, consciente ou nao, mas viver o cotidiano, transformando-

o numa fonte de conhecimento para novas descobertas, ¢ um desafio.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Santana de Maria Alves de Sousa, Enfermeira, Professora do Departamento de
Enfermagem da UFMA, doutoranda do Programa de Ciéncias Sociais da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUCSP), estd realizando a pesquisa "O cotidiano do
trabalho de enfermagem em clinica cirtirgica de hospitais da rede piiblica de saiide de Sdo
Luis - MA", para conclusdo de sua tese de doutorado.

Essa pesquisa tem por objetivos apreender o cotidiano dos profissionais de
enfermagem da Cl. Cirdrgica de Hospitais, de médio e grande porte, da Rede Publica de
Satude em Sao Luis - MA, bem como levantar os documentos e dados empiricos que definem
e orientam a organizacdo do servico de enfermagem e, analisar o trabalho de enfermagem,
partindo do cotidiano das enfermeiras e auxiliares de enfermagem que compdem a Cl.
Cirdrgica de Hospitais de médio e grande porte da Rede Publica de Satide, em Sao Luis —
MA, tendo em vista a qualidade do cuidado prestado aos usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS).

A coleta de dados se processard por meio da observacdo participante e
entrevista individual aberta, que devera ser gravada. Garantimos que essa pesquisa nao vai
expor sua imagem, nem colocar em risco seu trabalho, pois sua identidade serd mantida em
sigilo. Também esclarecemos que ndo ha beneficios para o participante em qualquer etapa do
estudo e que voce terd acesso as informacgdes para esclarecimentos de quaisquer dividas.

E garantida a liberdade de participacdo e retirada do consentimento, em
qualquer momento da pesquisa, deixando assim de participar da mesma sem qualquer prejuizo
a continuidade de seu trabalho. As informagdes obtidas serdo analisadas e divulgadas para
fins cientifico, vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informagdes que li,
ficando claro quais s@o os propdsitos do estudo, os procedimentos realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas e que meu trabalho ndo vai ser prejudicado. Concordo

voluntariamente em participar deste estudo, e estou ciente também que poderei retirar meu
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consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, perdas ou
prejuizos no meu trabalho.

Em caso de ditvidas vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitério, localizado na Unidade Presidente Dutra, a Rua bardo de Itapary,
227, Centro, telefone (98) 3219 - 1223 ou a coordenadora dessa pesquisa Profa. Ms. Santana
de Maria Alves de Sousa, endereco - Av. 08, Cond. Antdrios, Bl 06, Apto. 304, Cohab Anil
IV, Sdo Luis-MA; telefone (98) 3245 1873.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o consentimento livre e

esclarecido deste sujeito para a participacdo nesse estudo.

Data:

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsdvel
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APENDICE 2

ROTINAS DO SERVICO DE ENFERMAGEM

Rotinas do servico de enfermagem para auxiliares e técnicas (0s) de enfermagem:

Passagem de plantdo;

Visita aos pacientes da clinica;

Administracao de medicacao:

-1 vez ao dia: 14 ou 18h;

4/4h - 14, 18, 22, 02, 06 e 10h;

6/6h - 18, 00, 06 e 12h;

8/8h - 14, 22, 06h;

12/12h - 18 e 06h.

Verificacdo de sinais vitais: 6/6h - 10, 16, 22, 06h;
Inalacdo: 8/8h - 14, 22, 06h; 6/6h - 10, 16, 22, 04; 4/4h - 10, 14, 18, 22, 02, 06;
Controle de diurese: 12/12h - 18 e 06h;

Banho no leito: 8h;

Curativos: manha (enfermeira e auxiliar da comissao de curativo);
Encaminhamento de pacientes para cirurgia: no decorrer da manha;
Recepcao de pacientes da cirurgia: a partir das 12h;

Admissao de pacientes: a partir das 15h;

Preparo do paciente para cirurgia: a partir das 21h.

Rotinas do servico de enfermagem para enfermeiras (os):

Passagem de plantao;

Visita aos pacientes da clinica.;

Distribuicdo das auxiliares de enfermagem por leitos;
Passagem de horario das medicacdes;

Censo de enfermagem;

Controle de psicotropicos e equipamentos da clinica;
Relatério de enfermagem;

Encaminhamento de exames;

Cuidado de pacientes graves;

Admissao de pacientes;
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Realizac@o de procedimentos privativos do enfermeiro: cateterismos nasogatrico e vesical
de demora, suporte nutricional parenteral, curativo de feridas abertas, cateteres, dentre

outros.



APENDICE 3

NORMAS E ROTINAS DO SERVICO DE ENFERMAGEM

1. Atribuicdes da equipe de enfermagem no H.T.L.F.:
- Coordenador de Enfermagem.
- Enfermeiro.
- Técnico e Auxiliar de Enfermagem.
- Secretdria.
2. Admissao do paciente:
- Admissao do paciente pela enfermagem.
3.Alta hospitalar do paciente.
4 Transferéncia do paciente:
- Transferéncia interna;
- Transferéncia externa;
5. Rotina de 6bito do paciente.
6. Passagem de plantdo.
7. Estoque minimo de psicotropicos.
8. Encaminhamento de pacientes da clinica cirdrgica para o centro cirdrgico
9.Padronizacdo de horarios de medicamento
- Inalacdo (8/8h; 6/6h; 4/4h);
- Medicamento (4/4h; 6/6h; 8/8h; 12/12h).
10. Escala de conversdo de insulina.
11. Organizagao do prontudrio.
12. Profilaxia anti-retroviral apds exposi¢cao ocupacional MS:
- Imunizacdo.
13. Lavagem das maos.
14. Rotina de entrega e recolhimento dos materiais da CME nas clinicas.
15. Rotina de limpeza das enfermarias.
16. Comunicado aos enfermeiros — hora do descanso da equipe.
17. Rotina de exames laboratoriais.

18. Rotinas de tricotomia.

19. Informes — Orientagdes:
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- Interacdo medicamentosa;
- Orientagdo dieta;
- Preparo para exames;
- Rotina de coleta e resultado de exames;
- Protocolo de liberag¢do de produtos hemoterapicos;
- Mandamentos para o acompanhante.
20. Técnicas de Enfermagem:
- Higiene oral;
- Lavagem dos cabelos;
- Higiene corporal;
- Banho no leito;
- Feridas: curativos, retirada de pontos e ataduras;
- Inalagao;
- Traqueostomia (curativo, aspira¢do, oxigenacao);
- Drenagem torécica;
- Cateterismo (géstrico e entérico)
- Gavagem;
- Lavagem gastrica;
- Técnica (cateterismo nasogéstrico e nasoenteral);
- Cateterismo retal.
- Eliminagao intestinal (enema).
21. Eliminacdo urindria:
- Revisao fisioldgica;
- Coleta de urina e fezes para exames;
- Cateterismo vesical;
- Coletor externo.
22. Assisténcia de enfermagem na hemotransfusdo.
23. Administracao de medicamentos:
- Revisao tedrica;
- Calculo de medicamento;

- Soros;

- Medicagao oftdlmica, nasal, otoldgica, topica, parenteral

24. Outros:

- Relatorio de enfermagem;

(técnicas / preparo).
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- Anotagdes didria de enfermagem (admissao, relatdrio de pré e pds-operatorio, alta,
transferéncia, 6bito);

- Relatério de final de plantao;

- Dieta;

- Eliminac¢do intestinal;

- Higienizagdo (higiene intima, cuidado com as unhas, higiene oral,);

- Curativo;

- Dreno;

- Equilibrio circulatério (pele abdomen, deambulacao; repouso; sono; nivel de consciéncia;
condi¢des emocionais; febre e hipotermia; nduseas e vomitos; constipacdo; diarréia; tosse;

dor; movimentacao dos membros).
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HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°. 118/06

Pesquisador (a) Responsavel: Santana de Maria Alves de Sousa

Equipe executora: Santana de Maria Alves de Sousa

Tipo de Pesquisa: Doutorado

Registro do CEP: 107/06 Processo N°. 33104-415/2006

Instituigdo onde sera desenvolvido: Hospital Universitario Presidente Dutra e Hospital
Tarquinio Lopes Fitho

Grupo: TIT

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhso
analisou na sessdo do dia 28.04.2006 o processo N°. 33104-415/2006, referente ao projeto de pesquisa: “O cotidiano do
trabalho de enfermagem em clinica cirirgica de hospitais da rede piblica de Sio Luis-Maranhiio”, tendo como
pesquisadora responsivel Santana de Maria Alves de Sousa cujo objetivo geral ¢ “Aprender o cotidiano dos
profissionais de enfermagem da clinica cirargica de hospitais, de médio e grande porte, da rede piblica de saide
em Sdo Luis-MA, bem como levantar os documentos e dados empiricos que definem e orientam a organizacio do
servico de enfermagem; Analisar o trabalho de enfermagem, partindo do cotidiane das enfermeiras e auxiliares
de enfermagem que compdem a clinica cirirgica de hospitais de médio e grande porte da rede piblica de saude,
em Sdo Luis-MA, tendo em vista a qualidade do cuidado prestado aos usudrios do Sistema Unico de
Saiade(SUS)”. Na metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo. Tendo apresentado pendéncias na época de
sua primeira avaliagdo, veio em tempo habil supri-las adequada e satisfatoriamente de acordo com as exigéncias das
Resolugdes que regem esse Comité. Assim, mediante a importincia social e cientific,a que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade ¢ conformidade com os requisitos ¢ticos, somos de parecer favoravel a realizagdo do projeto
classificando-o como APROVADO, pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Sanide/MS.

Lembramos a V.S* que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recursar-se a participar ou de retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu cuidado, e deve receber
uma cépia do TCLE, na integra, por ele assinado. O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou, aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acio imediata. O CEP deve
ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo. E papel do
pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) ¢ enviar notificacio ao CEP ¢ & ANVISA, quando for o caso, junto com seu posicionamento. Eventuais
modifica¢des ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte
do protocolo a ser modificada e snas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente 4
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP,
para serem juntadas ao protocolo inicial.

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em 28/04/2007 e ao término do
estudo, gravado em CD ROM.

Sédo Luis, 28 de abril de 2006.

Wildoberto Ayala Batistx Gurgel P .
Coordenador do CEP- apmvado em reunido de:
Ethica homini habitat est 28| 09 O¢ |

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S&o Luis — Maranhdo Tel: (98) 3219-1223

E-mail huufma@huufma.br
ADM-14
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