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RESUMO

A presente investigacao teve por objetivo compreender, a partir do referencial tedrico da
psicodinamica do trabalho, a relacdo entre a organizacédo do trabalho e o prazer e/ou
sofrimento da equipe de enfermagem de uma unidade de internagdo adulto de um
hospital publico de ensino. Realizou-se um estudo com abordagem qualitativa que
seguiu os pressupostos metodolégicos de estudo de caso. Utilizou-se as técnicas de
pesquisa entrevista, observacdo e pesquisa documental dos Ultimos doze meses que
antecederam as entrevistas. A coleta de dados foi realizada no periodo entre maio e
junho de 2011. Entrevistou-se 18 sujeitos (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) selecionados intencionalmente, cujo nimero foi definido por saturacdo
dos dados. Nas observagbes acompanhou-se o trabalho da equipe de enfermagem em
todos o0s turnos priorizando o0s aspectos da organizagdo do trabalho e os
comportamentos dos profissionais com o0s colegas, pacientes e familiares ou outros
profissionais. Para a organizacdo dos dados o contetudo das entrevistas foi submetido a
analise tematica. Ap0s, realizou-se a triangulacdo das informacdes das entrevistas, das
observacfes e da pesquisa documental, sendo analisadas sob o referencial tedrico da
psicodinamica do trabalho. Obteve-se a aprovacao do comité de ética em Pesquisa do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Porto Alegre/RS (n° 11-014). Os
entrevistados tinham idade entre 22 e 60 anos (média de 35 anos), com média de
tempo de trabalho na unidade de 6,76 anos. Do tratamento dos dados emergiram cinco
categorias: a organizacao do trabalho na unidade, fatores de prazer no trabalho, fatores
de sofrimento no trabalho, estratégias de enfrentamento do sofrimento e sugestdes de
melhorias. A primeira categoria revelou aspectos da organizagdao do trabalho
relacionados a fragmentacdo do trabalho, a imprevisibilidade e a sobrecarga do
trabalho. A segunda categoria apresentou o trabalho em equipe e a melhora do
paciente resultante do trabalho bem feito como fatos geradores de prazer no trabalho
para esses trabalhadores. A terceira categoria contemplou sentimentos e situagbes
referentes a morte e/ou mau prognostico do paciente, a falta de reconhecimento do

trabalho da enfermagem pelos pacientes, familiares e pela propria chefia, 0 medo do



erro e o sentimento de impoténcia. A quarta categoria apontou o trabalho em equipe e
as estratégias de enfrentamento individuais e coletivas como fundamentais no
enfrentamento do sofrimento no trabalho. A quinta e uUltima categoria surgiu a partir das
sugestbes para melhoria do trabalho na unidade, as quais foram referentes a
adequacao da estrutura fisica e dimensionamento de pessoal. Verificou-se que o
trabalho em equipe da enfermagem ultrapassa os preceitos da convivéncia em grupo
de trabalho, e revela-se como um processo dinamico permeado por relacdes afetivas e
organizacionais que tem a confianca e a cooperacdo entre os pares como elementos
essenciais. A despeito deste arranjo, houve indicativo da existéncia de sofrimento entre
0s participantes do estudo, 0 que sugere que por vezes as estratégias isoladas das
equipes sao insuficientes para abarcar a complexidade do trabalho da enfermagem.
Assim, acdes institucionais voltadas a organizacdo do trabalho e que contemplem a
subjetividade do trabalhador poderdo ser alternativas viaveis para tentar alterar essa

situacgao.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Psicodindmica do trabalho. Recursos Humanos

em saude. Enfermagem.



ABSTRACT

This research aims to understand, from the psychodynamics of work theory, the
relationship between the work’s organization and pleasure and / or suffering of the
nursing staff of one impatient care unit of a public teaching hospital. A study was
conducted with a qualitative approach that followed the methodological assumptions of
case study. We were used the research’s techniques interviews, observation and
documentary research of the last twelve months preceding the interviews. Data
collection was conducted between May and June 2011. We interviewed 18 subjects
(nurses, technicians and nursing assistants) intentionally selected, whose number was
determined by data saturation. In the observation it was accompanied the work of the
nursing staff on all shifts prioritizing aspects of work’s organization and professionals’
behavior with colleagues, patients, family’s patients or other professionals. To organize
the data the interviews’ content were subjected to thematic analysis. After, there was the
triangulation of information from interviews, observations and documentary research,
and analyzed under the psychodynamic of work theory. Approval was obtained from the
Ethics and Research Committee of the Hospital Nossa Senhora da Concei¢éo of Porto
Alegre / RS (No. 11-014). Respondents were aged between 22 and 60 years (mean 35
years), mean time working in the unit of 6.76 years. Of the data’s treatment emerged five
categories: the work’s organization in the unit, pleasure factors in work, suffering factors
at work, coping strategies of suffering, and suggestions for improvements. The first
group showed aspects of work’s organization related to the fragmentation of work, the
unpredictability and work overload. The second category revealed the team work and
the patient improvement derived from a job well done as triggering events of pleasure
factors at work for these workers. The third category included situations and feelings
regarding death and / or poor prognosis of the patient, the lack of recognition of nursing
work by patients, family members and by the head, the fear of error and powerlessness.
The fourth category pointed to the teamwork and the individual and collective coping
strategies as a fundamental in the face of suffering at work. The fifth and last category

emerged from the suggestions for improving the work in the unit, which were related to



the adequacy of the physical structure and personnel downsizing. It was found that
nursing work in a team exceeds the precepts of living together as a team work, and
reveals itself as a dynamic process permeated by organizational relationships and that
has the confidence and cooperation among peers as essential elements. Despite this
arrangement, there was also evidence of suffering among the study participants,
suggesting that sometimes the individual strategies of teams are insufficient to cover the
complexity of nursing work. Thus, actions aimed at the work’s organization and that
consider the workers subjectivity may be viable alternatives to try to change this

situation.

Key words: Occupational Health. Psychodynamics of work. Health Manpower. Nursing.



RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue comprender, dentro de la teoria de la
psicodinamica del trabajo, la relacion entre la organizacion del trabajo y el placery / o el
sufrimiento del equipo de enfermeria de unidad de internacion de adultos de un hospital
publico docente. Fue realizado un estudio con un enfoque cualitativo que sigui6é a los
supuestos metodologicos del estudio de caso. Fueron utilizadas las técnicas de
investigacion entrevista, observacion e investigacion documental de los ultimos doce
meses anteriores a la investigacion. Los datos fueron colectados entre mayo y junio de
2011. Se entrevistd a 18 sujetos (enfermeras, técnicos y auxiliares de enfermeria)
seleccionados de forma intencional, cuyo nimero se determind por la saturacion de los
datos. En las observaciones se acompafé el trabajo del personal de enfermeria en
todos los turnos dando prioridad a los aspectos de la organizacion del trabajo y
comportamiento de los profesionales con colegas, pacientes, familiares y otros
profesionales. El contenido de los datos de las entrevistas fueron organizados por el
andlisis tematica. Después, se realizd la triangulacion de las informaciones de las
entrevistas, de las observaciones y de la investigacion documental. Los datos fueron
analisddos dentro de la teoria de la psicodinAmica del trabajo. Se obtuvo la aprobacién
del comité de ética en investigacion del Hospital Nossa Senhora da Conceicédo de Porto
Alegre / RS (N © 11-014). Los entrevistados tenian edades comprendidas entre 22 y 60
afos (media 35 afos), la media de tiempo de trabajo en la unidad fue de 6.76 afos. Del
procesamiento de los datos surgieron cinco categorias: la organizacion del trabajo en la
unidad, factores de placer en el trabajo, factores de sufrimiento en el trabajo, las
estrategias de afrontamiento del sufrimiento, y propuestas de mejora. El primer grupo
mostro aspectos de la organizacion del trabajo relacionados con la fragmentacion del
trabajo, la imprevisibilidad y la sobrecarga del trabajo. La segunda categoria incluye el
trabajo en equipo y la mejora del paciente resultante de un trabajo bien hecho como
factores desencadenantes de placer en el trabajo para estos trabajadores. La tercera
categoria revel6 las situaciones y sentimientos sobre la muerte y / o mal prondéstico del

paciente, la falta de reconocimiento del trabajo de enfermeria por los pacientes,



familiares y por el jefe, el miedo al error y el sentimiento de impotencia. La cuarta
categoria destaco el trabajo en equipo y las estrategias de afrontamiento individuales y
colectivas como fundamentales para hacer frente con el sufrimiento del trabajo. La
quinta y ultima categoria emergié de las sugerencias para mejorar el trabajo en la
unidad, las cuales estaban relacionados con la adecuacién de la estructura fisica y
dimensionamiento de personal. Se verificO que el trabajo de enfermeria en equipo
supera a los preceptos de la convivencia como un trabajo en equipo, y se revela como
un proceso dinamico permeado por las relaciones de la organizacion y que goza de la
confianza y la cooperacion entre pares como elementos esenciales. A pesar de esta
disposicion, también hubo evidencia de sufrimiento entre los participantes del estudio, lo
gue sugiere que a veces las estrategias aisladas de los equipos no son suficientes para
abarcar la complejidad del trabajo de enfermeria. Asi, las acciones institucionales
encaminadas a la organizacion del trabajo y que considere la subjetividad de los
trabajadores pueden ser alternativas viables para tratar de cambiar esta situacion.

Palabras claves: Salud Laboral. PsicodinAmica del Trabajo. Recursos Humanos en

Salud. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A introducéo de novas tecnologias no trabalho desencadeou uma série de efeitos
sociais 0s quais repercutiram nos processos e condi¢des laborais, na qualificacdo da
forca de trabalho e em consequiéncia na saude dos trabalhadores (CIMBALISTA, 2002).
Os avancos tecnologicos e cientificos buscam novos modelos da organizacdo do
trabalho e padrdes de especializacdo das economias, 0 que, por vezes, implica em
inevitaveis tensdes sociais. Apos trés séculos de predominio da sociedade industrial, o
trabalho passou a assumir um carater crescentemente intelectual, opondo-se ao
trabalho bracal ou manual do modelo fordista/taylorista de producgéo, assim, a
informacdo enquanto produto do trabalho evidencia a importancia do trabalho nao
material, contrapondo a idéia do trabalho transformando a natureza (ZEM-
MASCARENHAS; CASSIANI, 2001). Dessa forma, o trabalhador passa a ser cada vez
mais exigido quanto a aprendizagem de novas habilidades fisicas e intelectuais, além
de qualificacdes para lidar com os novos modelos de organizacao, atividade e ambiente
em consequéncia das exigéncias do posto de trabalho.

O trabalho imaterial € uma dimens@o em ascensao no atual mundo do trabalho.
Nos servigos de saude, o trabalho imaterial refere-se, essencialmente, aos cuidados
afetivos, as relagfes interpessoais, ao apoio social, enfim acdes que geram bem estar a
pessoa que esta sendo atendida (HARDT; NEGRI, 2006). Nesse sentido, Mansano
(2009, p. 515) refere que o trabalho imaterial,

[...] esta presente em todas as profissées, desde aquelas que exigem
maior habilidade para a criacdo, producdo de conhecimento e contatos
sociais, até aquelas que demandam majoritariamente a forca fisica
dirigida para atividades repetitivas e rotineiras. H&4 entre esses dois
extremos uma diferenca proporcional, visto que atualmente qualquer tipo
de atividade profissional exigira um transito entre o trabalho material e o
imaterial.

Assim, é complexo mensurar o trabalho da equipe de enfermagem em todos 0s
seus aspectos, uma vez que além dos servigos técnicos e administrativos especificos

da éarea, inclui também relagbes e interagdes humanas, produzindo bens intangiveis
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que caracterizam um trabalho imaterial: bens que sdo consumidos ao mesmo tempo em
que sao produzidos.

O espaco de trabalho que é permeado por relacbes organizacionais
caracterizadas por relacdes humanas, sociais e hierarquicas com situacdes de conflito,
pode tornar-se um ambiente tenso e desestimulante, podendo causar adoecimento
(NEGELISKII, 2010). No entanto, a origem e o efeito das fontes ocupacionais que
geram adoecimento dos trabalhadores séo plurais, o que torna complexa a tarefa de
identifica-las (DALAROSA, 2007).

O trabalho na enfermagem, assim como na sociedade contemporanea atual,
caracteriza-se pela pressa e pelo rompimento do conceito da durabilidade que da
espaco ao carater transitorio e muitas vezes se perde a nocdo de familia, do dialogo e
até mesmo do cuidado de si (SENNETT, 2004). A ansiedade e o desejo de atingir o
inatingivel do trabalho material e imaterial acarretam a incerteza quanto aos resultados
0 que pode repercutir numa intensa sobrecarga de trabalho (TRAESEL, 2007). Assim, 0
profissional de enfermagem vé-se rodeado de exigéncias da organizacdo, da equipe
meédica, dos pacientes e familiares e na tentativa de dar conta dessa demanda, acaba
rompendo com os limites de sua vida pessoal e por vezes trabalhando com fome,
cansado e doente. Soma-se a isso o fenébmeno do envelhecimento da populacdo e do
trabalhador, o qual permanece por maior tempo no mercado de trabalho e por vezes
apresenta dificuldades para se adaptar aos ritmos e exigéncias laborais.

Em consonancia com essa problematica, esta dissertacdo originou-se a partir
das vivéncias de trabalho como enfermeira folguista®l em diversas unidades de
internacéo de pacientes adultos do Hospital Nossa Senhora da Conceig¢do, nas quais
identifiquei conflitos, ansiedade e outras manifestagdes da equipe de enfermagem que
traduziam o descontentamento e por vezes a frustracao na realizacdo de seu trabalho.
Associado a isso, a participacdo nos projetos e encontros do Grupo Interdisciplinar de
Saude Ocupacional (GISO), as reflexdes a respeito dos aspectos da organizacdo do
trabalho e sua relagdo com a saude dos trabalhadores da equipe de enfermagem

instigaram a minha motivagéo pelo tema.

! No HNSC existem as enfermeiras chamadas folguistas que substituem as enfermeiras titulares das
unidades quando estas estdo de descanso semanal remunerado.
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O Hospital Nossa Senhora da Conceicao € um hospital publico de ensino que faz
parte do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), o qual é referéncia no atendimento do
Sistema Unico de Saude sendo considerada a maior rede plblica de hospitais do sul do
pais (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2010). O enfermeiro, nessa instituicio, ao
atuar como folguista passa por diversas unidades, cada uma com suas peculiaridades,
as quais atendem a pacientes de diferentes especialidades clinicas e cirdrgicas. Desses
setores, a unidade de internacéo adulto da pneumologia e cirurgia toracica é uma das
que requer maior atencdo. E uma das maiores unidades em nimero de leitos (51), na
qual cerca de 30% dos pacientes necessitam de cuidados intermediarios ou semi-
intensivos e onde alguns profissionais da equipe de enfermagem demonstram cansaco
e insatisfacdo que sdo manifestados por meio de comportamentos e conversas
informais que sugerem a existéncia de fatores que podem estar gerando sofrimento no
trabalho. Esse fendmeno se reflete, também, na assisténcia aos pacientes e €
evidenciado pelo registro de queixas de descontentamento e insatisfacéo da clientela.

Na abordagem da psicodinamica do trabalho, o trabalho € insubstituivel na
construcdo da identidade e da saude, assim, jamais € neutro em relacdo a saude do
trabalhador, favorece sua saude ou o adoecimento e (DEJOURS, 1991). Neste sentido,
tem papel fundamental na relacdo salde-adoecimento uma vez que as condi¢cdes
fisicas e as relacBes organizacionais exercem impactos sobre a saude fisica e mental
do trabalhador.

Diante do exposto, questiona-se: Que caracteristicas definem o contexto e a
organizacdo do trabalho dessa unidade de internacdo? Quais os fatores que podem
estar causando prazer ou sofrimento no trabalho? Como os profissionais de
enfermagem percebem a relacdo entre suas vivéncias laborais, a organizacdo do
trabalho e sua saude?

Nesta perspectiva, por meio da metodologia de estudo de caso (STAKE, 1998),
pretende-se compreender, a partir do referencial tedrico da psicodinamica do trabalho,
a relacdo entre a organizacdo do trabalho e a saude (prazer e/ou sofrimento psiquico)
da equipe de enfermagem dessa unidade de internacdo. Espera-se, portanto, contribuir
com informagdes e proposi¢des que favorecam a reflexdo e o conhecimento na area da

saude do trabalhador de enfermagem, além de propiciar informacdes e elementos para
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construir intervencdes e estratégias que visem o bem-estar, a plena capacidade para o
trabalho e a qualidade de vida pessoal e profissional, promovendo, assim, a saude

ocupacional desses trabalhadores.
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2 OBJETIVOS

A presente investigacdo tem como objetivos:

2.10bjetivo Geral

Compreender, a partir do referencial tedrico da psicodinamica do trabalho, a
relacdo entre a organizacdo do trabalho e o prazer e/ou sofrimento da equipe de
enfermagem de uma unidade de internacéo de pacientes adultos de um hospital publico

de ensino.

2.2 Objetivos Especificos

— Descrever o contexto organizacional de uma unidade de internacao de pacientes
adultos de um hospital publico de ensino;

— Compreender a dinamica e a organizacdo do trabalho desta unidade de
internacgao;

— Conhecer as percepcdes dos profissionais de enfermagem sobre a vivéncia de

prazer e sofrimento nesta unidade de internacéo sua relacdo com a saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A fim de compreender o prazer e sofrimento no ambito do trabalho de
enfermagem hospitalar, buscou-se aporte teo6rico a respeito da psicodindmica do
trabalho, do trabalho da enfermagem em hospital e da saude do trabalhador de

enfermagem.

3.1 Psicodinamica do Trabalho

A psicodinamica do trabalho tem sua origem na psicopatologia do trabalho, a
qual embasava o estudo das repercussfes da organizacdo do trabalho sobre o
aparelho psiquico do trabalhador. Nesse cenario, Christophe Dejours inovou, em 1980,
ao publicar na Franca a obra Travail: usure mentale. Essai de psychopathologie du
travail, traduzido no Brasil em 1987 sob o nome de A Loucura do Trabalho: estudo de
psicopatologia do trabalho. Em seu estudo, Dejours passou a privilegiar o estudo da
normalidade sobre o da patologia, sendo utilizado o conceito de psicodinamica do
trabalho (MERLO, 2002).

Para a psicodinamica do trabalho ndo ha neutralidade na relagédo trabalho e
saude do trabalhador, uma vez que é no trabalho que o ser humano procura realizar
seus desejos e necessidades podendo este ser fonte de satisfacdo ou, em condicdes
desfavoraveis, de sofrimento (DEJOURS, 1991). E a organizacdo do trabalho que
determina as relacbes entre o desejo e a motivacdo do trabalhador (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 2010).

Segundo a psicodinamica do trabalho ndo se pode imputar a carga psiquica do
trabalho exclusivamente a estrutura da personalidade do trabalhador. A origem desta
carga esta na relacdo do homem com a organizacdo do trabalho, assim, uma
organizacdo autoritaria pode conduzir a um aumento da carga psiquica. Por outro lado,
a flexibilidade da organizacdo do trabalho proporcionando maior liberdade ao
trabalhador para rearranjar o seu modo operatdrio e para encontrar 0os gestos e acdes

que sao capazes de lhe oferecer prazer, seria uma forma de transformar um trabalho



24

fatigante em um trabalho equilibrante. No entanto, ndo existe um modelo Unico de
organizacdo do trabalho que seria a solucéo para diminuir a carga psiquica de trabalho
de todos os trabalhadores (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2010).

A realidade da producédo resulta das relacfes intersubjetivas e sociais no
ambiente de trabalho (DEJOURS, 2004). Essas relacdes produzem o que é prescrito
para o trabalho, transformando-o em modos operatérios reais. Entretanto, o que esta
prescrito nem sempre é suficiente para atender a demanda e todo trabalho € sempre de
concepcao. A adequacdo entre os modos operatorios reais e a tarefa a ser
desempenhada depende de como este espaco € visto pelas chefias sendo necessério o
reconhecimento do direito natural dos trabalhadores investirem nesse espaco como
meio potencial para o uso da inteligéncia a astuciosa (DEJOURS; ABDOUCHELI;
JAYET, 2010).

A inteligéncia astuciosa surge quando sdo mobilizados processos psiquicos nos
sujeitos ao criarem e imaginarem as regras de oficio. Essa inteligéncia rompe com as
normas e regras e esta relacionada a intuicao e percepcéao do sujeito, sendo mobilizada
guando é necessario modificar algo ja estabelecido no modo operatoério prescrito e que
necessita ser modificado para atingir de forma eficaz os objetivos do trabalho
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2010).

No trabalho, a mesma atividade que produz sofrimento para alguns pode ser
uma fonte de realizagdo para outros. Essa realizacdo parte do reconhecimento, visto
que, além dos requisitos individuais dos trabalhadores, a inteligéncia astuciosa requer a
validacdo social que esta no reconhecimento do seu trabalho pelo coletivo a que este
pertence. Dessa forma, para que a inteligéncia astuciosa apareca, € necessario que o
sujeito perceba o sentido do seu trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2010;
DEJOURS, 2004).

Negar o saber do trabalhador é uma atitude pretensiosa que pode ser nociva,
situacdo que muitas vezes é amenizada pelos lagcos de cooperacdo criados pelo
coletivo, uma vez que para responder as exigéncias cotidianas do trabalho, as regras
do trabalho prescrito sdo contornadas (NUNES, 2000; LANCMAN; SZNELWAR, 2004).
Nesse contexto surgem as regras de oficio técnicas e éticas pautadas por relacbes de
confianga entre os trabalhadores (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2010). Estas
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nada mais sdo do que formas de trabalhar em conjunto encontradas pelos préprios
trabalhadores para responder ao trabalho prescrito. E para a saude, é essencial que o
trabalhador tenha controle sobre o seu trabalho. A auséncia de familiaridade com a
tarefa, do poder e de um limite subjetivo impulsionam a criacdo de novas formas de
trabalho buscando o controle por meio de acdes coletivas (DEJOURS; ABDOUCHELI,
JAYET, 2010; SATO, 1995; DEJOURS, 1992).

Assim, os trabalhadores desenvolvem estratégias defensivas que podem ser
eficazes ou ndo diante das situacGes reais de trabalho causando prazer ou levando ao

adoecimento. Portanto, o trabalho pode ser fonte de prazer ou sofrimento.

3.2 O Trabalho da Enfermagem Hospitalar

A organizacao do trabalho € um compromisso entre o0 organizador e 0 executor
da atividade a qual ocorre por meio de negociacéo entre as partes envolvidas. E uma
relacdo social, uma alianca entre objetivos, prescrices e dificuldades para a realizacéao
do trabalho (LANCMAN; UCHIDA, 2003).

A organizacdo do trabalho em saude, em especial, na enfermagem hospitalar,
ainda sofre forte influéncia do modelo taylorista/fordista, uma vez que € marcante a
divisdo entre o trabalho intelectual e o bracal, o primeiro, realizado com maior
frequéncia pelos enfermeiros e o segundo, pelos técnicos e auxiliares de enfermagem.
No entanto, por mais bracal que qualquer tipo de trabalho seja, 0 mesmo tera sempre
uma dimenséao intelectual, uma vez que “todos os homens sao intelectuais, ainda que
nem todos exergam trabalhos exclusivamente intelectuais” (GRAMSCI, 1989, p.7).

No contexto hospitalar predomina o modelo clinico de atencdo que revela a supremacia
do trabalho médico na organizacdo do trabalho (DAL PAIl, 2011). A centralidade do
profissional médico em relacdo ao diagndstico, aos exames complementares, ao uso de
equipamentos, a terapéutica medicamentosa, a internacdo e a alta hospitalar embasam
o modelo clinico de atencdo, instituindo, assim a supremacia do trabalho médico
(PIRES, 2008). O trabalho em saude, apesar da dimensdo coletiva do processo
terapéutico, reune poderes que determinam reconhecimentos desiguais na colaboracéo

de cada grupo profissional (DAL PAI, 2011). Na area da enfermagem, a pratica do
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cuidado ainda permanece sobre forte influéncia do modelo biomédico do qual emerge
uma visdo pratica e reducionista do cuidado (BORGES; PINHEIRO; SOUZA, 2012;
TESSER, 2009).

Na maioria das instituicbes hospitalares a equipe de enfermagem representa o
percentual quantitativo e orgamentario mais significativo, o que torna este segmento de
trabalhadores o mais visado quando o problema € reducédo de custos (GAIDZINSKI,
1998). Nessa direcdo, a enfermagem vem trabalhando para comprovar de forma
fundamentada que a inadequacdo numérica e qualitativa de recursos humanos
prejudica a assisténcia a saude livre de riscos e aumenta o absenteismo por doenga
dos trabalhadores (LEITE; SILVA; MERIGHI, 2007), causando sérios prejuizos aos
pacientes, trabalhadores e a instituicdo, lembrando ainda que esta Ultima pode ser
acionada legalmente por falhas ocorridas resultantes da sobrecarga de trabalho e da
deficiéncia da qualidade da assisténcia prestada.

Dessa forma, na busca da melhoria na relagédo custo-beneficio na assisténcia a
saude torna-se indispensavel o emprego de indicadores que avaliem de forma objetiva
a condicdo clinica do paciente e a necessidade de cuidados que esse requer. Tais
indicadores de cuidados sdo cada vez mais necessarios para a real quantificacdo de
pessoal nas diferentes unidades hospitalares uma vez que é crescente a complexidade
dos quadros de saude dos pacientes (CUCOLO; PERROCA, 2010a; QUEIJO, 2002).

O Instrumento de Classificacdo de Pacientes de Perroca € um desses
indicadores e é utilizado regularmente no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de
Porto Alegre que foi o local deste estudo. Este instrumento foi construido com base nas
peculiaridades do cuidado de enfermagem seguindo uma estruturacdo mediada pela
avaliacdo de indicadores que sdo pautados nas necessidades humanas basicas
preconizadas por Wanda Aguiar Horta (CUCOLO; PERROCA, 2010b; PERROCA;
GAIDZINSKI, 1998; PERROCA, 1996).

O instrumento € composto por 13 indicadores: Estado Mental e Nivel de
Consciéncia; Oxigenacao; Sinais Vitais; Nutricdo e Hidratacdo; Motilidade; Locomocéo;
Cuidado Corporal; Eliminacdes; Terapéutica; Educacdo a Saude; Comportamento;
Comunicagéao e Integridade Cutaneo- Mucosa. Tais indicadores s&o pontuados de um a

cinco onde o valor um corresponde ao menor nivel de atencao de enfermagem e o valor
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cinco, ao nivel méximo de complexidade assistencial. A soma dos valores obtidos em
cada um dos indicadores fornece a classe ou categoria de cuidado a que este paciente
pertence: cuidados minimos (13 a 26 pontos), cuidados intermediarios (27 a 39 pontos),
cuidados semi-intensivos (40 a 52 pontos) e cuidados intensivos (53 a 65 pontos)
(PERROCA; GAIDZINSKI, 2002).

No entanto, além da gravidade e complexidade do quadro de saude dos
pacientes, o trabalho em salde, em especial o da enfermagem, é constituido de
inimeras dimensfes que envolvem relacbes e interacdes humanas. Sendo o ser
humano o fim e o ator desse trabalho, torna-se inerente a subjetividade imbricada no
mesmo.

Por estas caracteristicas, o labor da enfermagem trata-se de um trabalho
imaterial, uma vez que seus produtos sao intangiveis. O “cuidar de alguém” esta imerso
Nos universos somaticos e corpéreos, no entanto, os afetos que produz sao imateriais a
medida que requer contato e interagcdo humana (HARDT; NEGRI, 2006). Dessa forma o
trabalho da enfermagem néo pode ser mensurado em todos 0s seus aspectos, uma vez

gue envolve contato e relacées humanas.

3.3 A Saude do Trabalhador de Enfermagem

Nas ultimas décadas, o trabalho de enfermagem tem sido caracterizado como
insalubre, penoso e estressante (WELSH, 2009; GUTIERREZ; CIAMPONE, 2007;
LEITE; SILVA; MERIGHI, 2007; SHIMIZU; CIAMPONE, 2004). Este é permeado por
situacdes de pressa, por exposicdo frequente a agentes que podem ser nocivos a
saude, ao sofrimento alheio, bem como pelo sentimento de incapacidade ou impoténcia
diante de situaglOes, as quais, muitas vezes, parecem sem solucdo (GUTIERREZ;
CIAMPONE, 2007). A intensa carga psiquica, assim como 0s mecanismos de controle e
supervisao dessa atividade laboral sdo apontados como fatores que geram estresse,
depressao e outros distarbios psiquicos nos trabalhadores de enfermagem, o que leva
a altos indices de afastamento ao trabalho (WELSH, 2009; LEITE; SILVA; MERIGHI,
2007).
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Sao vérios os fatores apontados na literatura que determinam os agravos a
saude desses trabalhadores. Alguns estudos evidenciam a gravidade e a diversidade
desses agravos, os quais decorrem do desgaste biopsiquico a que esta submetido esse
grupo laboral (WELSH, 2009; LEITE; SILVA; MERIGHI, 2007; SHIMIZU; CIAMPONE,
2004). Dentre os danos se destacam com maior frequéncia as doencas
osteomusculares, seguidas pelos transtornos mentais e comportamentais (REIS et al,
2003; PARADA; ALEXANDRE; BENATTI, 2002). Nesse sentido, Dalarosa e Lautert
(2009) apontam o trabalho em turnos como um fator contribuinte para o estresse e,
como consequéncia, influencia no aparecimento de doencgas cardiovasculares, em
especial, doencas coronarianas. Estes dados apontam para a necessidade dos
gestores de instituicbes de saude ficar atentos para o surgimento do sofrimento
psiquico no trabalho, uma vez que os arranjos laborais podem ser indutores da carga
psiquica dos trabalhadores.

Para enfrentarem esta carga, os trabalhadores utilizam algumas medidas de
protecdo. As estratégias individuais e/ou coletivas de defesa surgem diante do
sofrimento no trabalho quando os profissionais tem dificuldade para lidar com a
organizacdo do trabalho. Tais estratégias sdo fundamentais para que as pessoas
continuem trabalhando e atenuem o sofrimento, em contrapartida podem desencadear
a alienacao para amenizar o sofrimento (DEJOURS, 1999).

Nesta perspectiva quanto mais inflexivel e rigida for a organizacédo do trabalho,
menor podera ser a adaptacado do trabalhador ao contetudo significativo do trabalho e as
possibilidades de muda-lo, causando, assim, o sofrimento (DEJOURS, 1992). Dessa
forma, a pratica reflexiva e critica sobre a organizacéo das atividades laborais e de suas
relacdes no coletivo constitui um ponto fundamental na busca de estratégias préticas

enfrentamento.



29

4 PERCURSO METODOLOGICO

A fim de atingir os objetivos propostos para esta pesquisa, foi realizado um
estudo descritivo com abordagem qualitativa que seguiu 0S pressupostos
metodoldgicos de estudo de caso, o qual aborda a complexidade e as peculiaridades de
um caso particular a fim de buscar a compreensédo das circunstancias em que um
determinado fendmeno acontece (STAKE, 1998).

A abordagem qualitativa foi escolhida, pois permite visualizar questdes muito
particulares, se ocupa com um nivel da realidade que ndo pode ser quantificado, com
um conjunto de caracteristicas humanas (aspiracdes, valores, crencas, atitudes) o qual
€ parte da realidade social, uma vez que o universo da produ¢cdo humana ocorre num
mundo de relagdes, representacdes e intencionalidade que dificilmente poderia ser
traduzido por indicadores apenas quantitativos (MINAYO, 2008).

4.1 Campo, Contexto e Sujeitos do Estudo

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de internacdo de pacientes adultos
do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) da cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. O hospital faz parte do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), o
qual € composto, também, pelo Hospital Cristo Redentor (HCR), Hospital Fémina (HF),
Hospital da Crianca Conceicdo (HCC) e 12 unidades basicas de saude (UBS) que
compdem o Servico de Saude Comunitaria (SSC). O GHC é referéncia no atendimento
do Sistema Unico de Salde sendo considerada a maior rede publica de hospitais do sul
do pais (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2010).

O grupo encontra-se vinculado ao Ministério da Saude atende exclusivamente ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e atua de forma integrada & rede de satde municipal e
regional, atendendo a populacdo de Porto Alegre, da regido metropolitana, do interior
do Estado do Rio Grande do Sul e de outros estados da federacdo. Com 1535 leitos, o
GHC é responsavel pela internacdo de 59,8 mil pacientes por ano. No total, o GHC
conta com uma equipe de 7444 trabalhadores contratados por meio de processo
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seletivo publico seguindo o regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT)
(GRUPO HOSPITALAR CONCEIQAO, 2010).

A unidade de internacédo de pacientes adultos (UIP) do HNSC escolhida para a
realizacdo do estudo de caso foi a de pneumologia e cirurgia toracica, a qual conta com
51 leitos, posto de enfermagem, salas de lanche, de materiais e expurgo.

Na unidade internam pacientes vinculados ao SUS portadores de problemas
pneumoldgicos e em situacdo de pré ou poés-cirurgia toracica. Eventualmente, séo
internados, também, pacientes de outras especialidades. Em geral, os leitos estdo
quase sempre ocupados (taxa de ocupacédo de 98,9%). Os pacientes da unidade
caracterizam-se por apresentar quadros clinicos instaveis, muitos deles em uso de
oxigénio terapia e dispneicos, com doencas crbnicas respiratérias e cardiacas, 0s quais
reinternam na unidade com certa periodicidade. Além disso, é grande o numero de
pacientes acamados que necessitam de maior tempo a ser despendido pela equipe de
enfermagem principalmente quanto aos cuidados de higiene e conforto. E norma da
instituicdo o uso do Instrumento de Classificacdo de Pacientes de Perroca, realizado via
sistema informatizado pelos enfermeiros, quando os pacientes internam na unidade a
fim de avaliar a necessidade de cuidados de enfermagem para cada um. O percentual
de pacientes que necessitam de cuidados intermediarios ou semi-intensivos fica em
torno de 30%, regularmente.

O quadro de trabalhadores da equipe enfermagem desta unidade é composto de
quatro enfermeiros, 12 técnicos de enfermagem e 18 auxiliares de enfermagem,
distribuidos em turnos (manh@, tarde, noite 1 e noite 2). Eventualmente, passam pela
unidade enfermeiros folguistas e auxiliares e técnicos de enfermagem que fazem banco
de horas® ou horas extras no setor. A equipe de enfermagem minima por turno é
composta por um enfermeiro e sete técnicos e/ou auxiliares de enfermagem durante o

dia e um enfermeiro e seis técnicos e/ou auxiliares de enfermagem a noite.

% Os trabalhadores podem utilizar o sistema de banco de horas: com a autorizagdo da chefia imediata
podem trabalhar em horério diferente do seu turno de trabalho e acumular essas horas para usa-las
como folgas compensadas em outro momento. Os trabalhadores ndo podem exceder 50 horas em seu
banco de horas.



31

4.2 Coleta de Dados

Na fase de coleta de dados, a atencdo que se deve dar ao contexto € intrinseca
ao estudo de caso (STAKE, 1998). No percurso desta investigacdo foram utilizadas as
técnicas de pesquisa documental, observacdo e entrevista. A coleta de dados foi

realizada no periodo compreendido entre 01 de maio a 30 de junho de 2011.

4.2.1 Pesquisa Documental

A pesquisa documental foi realizada com a finalidade de se obter subsidios para
a compreensédo do contexto em que se insere este estudo. Assim como a entrevista e a
observacdo, a pesquisa documental requer um planejamento para atender aos
objetivos propostos na investigagao (STAKE, 1998).

Dessa forma, foram solicitados alguns documentos referentes a unidade campo
de estudo aos departamentos responsaveis do hospital (Setor de Informatica, Recursos
humanos, Coordenadoria de Enfermagem, Servico de Ouvidoria), tais como:
atendimentos e/ou afastamentos do trabalho por doenca realizados nos ultimos 12
meses pelo trabalhador, o registro de queixas e elogios da clientela, escalas de trabalho
mensais e semanais das equipes.

Também foram solicitados dados referentes a taxa de ocupacdo de leitos da
unidade, taxa de infeccao, tempo médio de internacdo e os resultados das avaliaces
dos pacientes internados segundo a Classificacdo de Pacientes de Perroca (1996) que

foram necessarios para caracterizar o trabalho da enfermagem nesta unidade.

4.2.2 Observacao

A observagdo nao participante foi escolhida como uma das estratégias de coleta
de dados, pois conduz o investigador a melhor compreenséo do caso (STAKE, 1998).

Foi observado o trabalho da equipe de enfermagem em todos os turnos
priorizando os aspectos da organizacao do trabalho na unidade e os comportamentos
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dos trabalhadores com os colegas, pacientes e familiares ou outros profissionais. As
observacbes foram realizadas no periodo de 10 a 30 de junho de 2011. Os dados da
observacao foram registrados em diario de campo.

Trés observacdes foram realizadas em cada turno: a primeira no inicio do turno,
a segunda no meio e a terceira no final do periodo de trabalho, tanto nos turnos de seis
horas como nos turnos de doze horas, totalizando doze observagdes. Optou-se por
realizar a observacdo em trés momentos diferentes dos turnos para comtemplar as
particularidades da organizacao e do ritmo do trabalho no inicio, meio e final dos turnos.

A observacao ocorreu em periodos com duracdo de duas horas em todos os
turnos (manha, tarde, noite 1 e noite 2). O critério para o encerramento da observacao
foi o da saturacao de dados (MINAYO, 2008).

4.2.3 Entrevista

A entrevista € um dos caminhos principais para se chegar as multiplas realidades
do caso (STAKE, 1998).

Todos os profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem) foram convidados a participarem das
entrevistas. Foi realizada a modalidade de entrevista semi-estruturada. O roteiro da
entrevista (APENDICE A) passou por um teste piloto a fim de ser avaliado quanto a
pertinéncia das questdes para o alcance dos objetivos da pesquisa e adequacdo da
mesma.

O teste piloto foi realizado com quatro técnicos de enfermagem e dois
enfermeiros, selecionados de forma intencional, que atuavam em outra unidade de
internacdo de pacientes adultos do HNSC e com caracteristicas semelhantes as da
unidade campo de estudo. O teste piloto demonstrou que as questdes elaboradas para
as entrevistas eram pertinentes e capazes de responder aos objetivos desse estudo.

A definicho do numero de profissionais foi delineada ao longo da coleta,
considerando o critério de saturacdo dos dados (MINAYO, 2008). Na abordagem
realizada para as entrevistas, foi dada a opcdo de se realizar a entrevista fora do

ambiente de trabalho conforme a disponibilidade dos participantes. No entanto, como
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muitos deles trabalhavam em outros empregos nos outros turnos, a maioria optou pela
realizacdo da entrevista no ambiente de trabalho.

Assim, as entrevistas foram realizadas no local de trabalho (HNSC) e conforme
combinagcdo prévia com os participantes foram gravadas em audio e transcritas na
integra sendo garantido o anonimato e sigilo dos participantes. O periodo de realizagéo
das entrevistas foi de 15 de maio a 10 de junho de 2011.

O critério de inclusédo do participante para o estudo foi ter sido admitido ha mais
de seis meses no HNSC no momento do convite.

Os critérios de exclusado foram: profissionais de enfermagem que estivessem em
férias, licenca de saude, de maternidade (no GHC sao seis meses de afastamento) e/ou
licenca prémio, durante o periodo da coleta de dados. Os enfermeiros folguistas que
atuavam no setor também foram convidados a participar. Ndo houve recusa dos
profissionais em participar das entrevistas, no entanto alguns profissionais ndo foram
entrevistados, pois ja se havia alcancado a saturacéo dos dados.

Participaram da entrevista 18 profissionais de enfermagem conforme distribuicdo
do Quadro 1:

Quadro 1 - Distribuicdo dos participantes das entrevistas segundo o turno de trabalho,
Porto Alegre, 2012.

Participantes Manha | Tarde | Noite 1 | Noite 2

Enfermeiros Titulares 1 1 1 1

Enfermeiros Folguistas

Técnicos de enfermagem

Auxiliares de enfermagem

o N N| P
AN | O
Al N| | O
Al W O] O

Total

Fonte: Autora

Na apresentacédo dos dados os entrevistados estdo identificados pela letra E de

entrevistados, seguida pelo numero correspondente a ordem em que foram abordados.
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4.3 Analise dos Dados

Para a organizacdo dos materiais foi realizada a categorizacdo de dados das
entrevistas baseada na andlise de conteudo tematica (MINAYO, 2008).

Os dados das entrevistas foram transcritos na integra e apos foi realizada a
leitura flutuante de todo material. Na sequéncia, foi realizada a pré-anéalise dos dados,
procurando identificar os elementos referentes a organizacdo do trabalho, prazer e
sofrimento dos participantes bem como a relagdo destes elementos com sua saude. A
seguir foi realizada a triangulacéo das informacdes (STAKE, 1998) das entrevistas com
as da observacao e dos registros da pesquisa documental a cerca dos atendimentos a
saude, dos afastamentos do trabalho, dos registros de queixas e elogios da clientela, do
dimensionamento de pessoal nas escalas de trabalho das equipes e da taxa de
ocupacao dos leitos nos 12 meses que precedem as entrevistas.

A triangulacédo € um método empregado nas pesquisas com o objetivo de buscar
a precisdo e explicagcbes alternativas que ndo fiqguem fundamentadas na
intuicdo/percepcgdo (STAKE, 1998). A andlise de diferentes materiais (dados presentes
nos documentos, entrevistas e observacdo) visa a apreensdo de elementos que
possibilitem compreender como ocorre a relagdo entre a organizagcédo do trabalho, o

prazer/sofrimento e a saude do trabalhador de enfermagem.

Para a analise dos dados foi utilizado o referencial teérico da Psicodinamica do
Trabalho (DEJOURS, 1991), pois se pretendeu conhecer a relacdo do trabalhador com
a organizacdo do trabalho e a carga psiquica ou seja o prazer e/ou sofrimento desta

equipe de enfermagem em seu cotidiano laboral.
4.4 Consideracdes Bioéticas
O presente projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO A) e também pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (ANEXO B) e
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esta em consonancia com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude (1996).

Aos servidores que se propuseram a participar das entrevistas foi solicitado o
aceite em participar expresso por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE B) e aos responsaveis pelos departamentos que forneceram
0S materiais para a pesquisa documental foi entregue um Termo de Responsabilidade
pelo uso dos Dados (APENCICE C) devidamente assinado. Os CDs com 0s arquivos
das gravacOes das entrevistas foram destruidos e as transcricbes das entrevistas seréo

guardadas por cinco anos, ap0s serao destruidas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos por meio das observacdes, pesquisa documental e
entrevistas buscou-se reunir um conjunto de elementos capazes de responder aos
objetivos dessa pesquisa. Procurou-se compreender, a partir do referencial teérico da
Psicodinamica do Trabalho, a relacdo entre a organizacédo do trabalho e o prazer e/ou
sofrimento da equipe de enfermagem dessa unidade de internacdo adulto de um
hospital publico de ensino.

Os dados foram classificados por diferenciagdo e ap0s por reagrupamento
formando, assim as unidades de registro as quais deram origem as unidades de
contexto (MINAYO, 2008).

Para a apresentacdo dos dados iniciou-se pela caracterizacdo da unidade de
Pneumologia e Cirurgia Torécica, a organizacdo do trabalho na unidade, fatores de
prazer no trabalho, fatores de sofrimento no trabalho, estratégias de enfrentamento do

sofrimento e sugestées para melhoria do trabalho na unidade.

5.1 A Unidade de Pneumologia e Cirurgia Torécica

A unidade de pneumologia e cirurgia toracica € uma unidade extensa onde
internam pacientes, em sua maioria, com doencas respiratérias cronicas (DRC), os
quais reinternam com certa periodicidade. As doencas respiratorias crbnicas sao
doencas que atingem tanto as vias aéreas superiores como as inferiores. As mais
comuns sdo asma, rinite alérgica e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).
Representam um dos maiores problemas da saude publica mundial, cuja prevaléncia
vem crescendo entre criangas e idosos (BRASIL, 2010).

A fim de caracterizar a unidade campo de estudo, optou-se por descrever as

caracteristicas da unidade e da equipe de enfermagem que atua no setor.
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5.1.1 Caracteristicas da Unidade

A unidade de internacdo campo de estudo é uma unidade considerada extensa
pela area fisica com muitos leitos e de alta demanda para o cuidado assistencial, em
especial para a enfermagem. Com uma taxa de ocupac¢éo que muitas vezes supera 0s
95% recebe pacientes, em sua maioria, com doencas pulmonares cronicas. A DPOC é
uma das principais causas de internacdo na unidade e foi responséavel por 170 mil
admissdes no SUS em 2008, com permanéncia média de seis dias (BRASIL, 2010).

Segundo dados do Ministério da Saude a maior taxa de internacbes pela
patologia esta na Regido Sul do Brasil e tem provavel relacdo com as temperaturas
mais baixas, principalmente nos meses de inverno. Entre 2000 e 2005 ocorreram em
média 33000 mortes anuais por DPOC e esta patologia encontra-se entre a quinta e
sexta das principais causas de morte no Brasil, sendo o custo anual por paciente
estimado em US$ 1.522,00, quase trés vezes o custo per capita da asma (BRASIL,
2010).

Conforme a tabelal, a taxa média de ocupacao anual da unidade esta proxima
da taxa do HNSC, e o tempo de permanéncia dos pacientes na unidade supera em dois
dias o tempo do hospital em geral.

Tabela 1 — Taxa de ocupacdo dos leitos e tempo de permanéncia dos pacientes
internados do HNSC e da UIP, Porto Alegre, 2011.

HNSC uIP
Numero de leitos 829 51
Taxa de ocupacéo anual de leitos em % 97,8 95
Tempo médio de permanéncia dos pacientes em dias 10,1 12,7

Fonte: GI, HNSC, 2011.

Ao analisar estes dados se destaca que tanto na taxa de ocupacdo anual dos
leitos como no tempo médio de permanéncia dos pacientes no HNSC estéao incluidos

0s pacientes cirargicos e clinicos.
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Os pacientes de algumas especialidades clinicas, como a pneumologia, sdo em
grande parte idosos que tendem a permanecer internado por periodos de tempo maior
devido as suas patologias de base, o que € o caso da UIP. De acordo com Santos
(2007) em um estudo realizado num hospital universitario e Belém no estado do Para, o
tempo médio de permanéncia em idosos ficou em torno de 16 dias, sendo semelhante
aos perfis nacionais, e esse tempo prolongado de permanéncia predispbe ao maior
risco de infeccdo hospitalar e a outras complicacoes.

Quanto as caracteristicas dos pacientes atendidos na unidade, os entrevistados
relatam que aumentou a complexidade de suas condicdes clinicas e relacionam este
fato a existéncia e a melhora da qualidade de alguns recursos no setor saude, tais
como o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), rede basica de saude,

avancos da medicina por meio de exames e novos tratamentos, entre outros:

E, a pneumo, sempre foi assim, é verdade que a gente tem tido pacientes mais graves a
cada ano até mesmo pela prépria condi¢cdo dos pacientes que antes, de repente, tinham
morbidades e acabam indo a 6bito [...] eu acho que como eles tem hoje mais acesso, ao
SAMU, a emergéncia, a medicacdo, a postos de salde, eles acabam tendo uma
sobrevida muito maior [...] entdo nds temos hoje uma caracteristica de pacientes mais
graves (E-7).

As melhorias nos servicos de saude, em especial das condicbes meédico-
sanitarias podem estar associadas ao aumento da complexidade do quadro clinico dos
pacientes, visto que a expectativa de vida do brasileiro ao nascer vem aumentando ao
longo dos anos indicando melhora da salde dos individuos e que alguns quadros
clinicos complexos, que no passado os levavam ao O6bito precocemente, hoje séo
tratados e asseguram uma sobrevida maior (IBGE, 2010; SANTOS, 2007,
CHAIMOWICZ, 1998). Nesse contexto, de acordo com dados fornecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), a expectativa de vida ao nascer chegou a
73,5 anos em 2010, superando a média das Ultimas trés décadas que estava em 62
anos (IBGE, 2010).

Nas falas dos entrevistados, tanto enfermeiros, quanto técnicos e auxiliares de
enfermagem informaram que o numero de pacientes por trabalhador diminuiu com o
passar dos anos, no entanto, reiteram que a demanda de trabalho ndo diminuiu, pois

devido a complexidade da condicéo clinica dos pacientes, aumentou a necessidade de
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cuidados. Segundo os trabalhadores, houve épocas em que um auxiliar de enfermagem
atendia catorze pacientes, hoje atende em torno de sete a oito pessoas quando a

escala minima de profissionais esta completa.

Na verdade o numero de pacientes eu acho que deu uma diminuida [...] mas a
complexidade do paciente aumentou, tem muito mais patologias [...] € tudo mais
complexo [...] aparentemente diminuiu 0 nimero de pacientes para a gente cuidar, mas
parece que aumentou o trabalho [...] no tempo que eu cheguei aqui eu ficava com 10
pacientes, hoje em dia sdo sete, oito, mas tu trabalha muito mais porque aumentou as
patologias|...] (E-3).

Uma equipe de enfermagem reduzida pode levar a queda na qualidade® do
cuidado prestado, pondo em risco a seguranca dos pacientes e 0s proprios
profissionais que passam a trabalhar num ritmo acelerado para dar conta do trabalho
prescrito. Além disso, as internacdes hospitalares passam a ser mais prolongadas
aumentando o custo para as instituicbes de salude (CUCOLO; PERROCA; 2010a;
QUEIJO, 2002). Nesse sentido, Dejours, Abdoucheli e Jayet (2010) afirmam que entre o
homem e a organizagcdo prescrita, as vezes, existe um espaco de liberdade no qual o
trabalhador molda o seu modo operatério para atender as demandas do que esta
prescrito tentando adapta-lo as suas necessidades. No entanto, quando essa mudanca
chega ao seu limite e a relacdo homem-organizacdo do trabalho fica bloqueada, o
sofrimento e a luta contra ele passam a dominar.

Além da complexidade dos pacientes, os profissionais relataram dificuldades
para executar o trabalho devido ao arranjo da éarea fisica da unidade; uma das
principais queixas da equipe de enfermagem é o numero de leitos dentro das
enfermarias. A maioria possui cinco leitos que ficam muito préximos um do outro, o que
dificulta a movimentagéao e principalmente o atendimento em caso de intercorréncias.
Durante as observacdes pode-se acompanhar o atendimento de uma parada
cardiorrespiratéria em que ficou evidente o obstaculo do “espaco fisico” exiguo. Para

poder atender o paciente que estava em parada cardiorrespiratéria, os trabalhadores

® Entende-se gue o conceito de qualidade é abrangente e complexo, como definido por diversos autores
gue se dedicam a esta area, entre eles, Donabedian (1980; 1990). Seu significado inclui aspectos de
relacionamento interpessoal, de conforto proporcionado pelo cuidado e de acesso e continuidade do
atendimento nos servigos de saude.
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necessitaram deslocar os outros leitos da enfermaria e remover cadeiras e mesinhas de
refeicdo para o corredor. Dois pacientes que estavam lucidos e orientados retiraram-se
da enfermaria para dar espaco ao atendimento. A precarizacdo do espaco fisico nas

enfermarias pode ser ilustrada pelos dois trechos de entrevistas abaixo:

[...] A &rea fisica ndo favorece [...] tem muitos leitos em determinados quartos [...] (E-3).

[...] ndo tinha tanta coisa entulhada dentro dos quartos ...tem quarto com muita poltrona,
muita cadeira [...] entdo um quarto destes nossos tem 5 leitos, 5 mesinhas, 5 criados-
mudos, ai tem quarto com 2-3 cadeiras, 2-3 poltronas, mais o sacao aqueles de lixo
[...]Jentdo quando d& uma parada...tu sente que a érea fisica ndo da condigbes...tem que
jogar o que puder para rua com rapidez para poder atender o paciente. (E-2).

De acordo com a RDC n° 50 (ANVISA, 2002), a qual dispde sobre o regulamento
técnico para o planejamento, programacao, elaboracéo e avaliagdo dos projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude, as unidades de internacdo para pacientes
adulto devem ter para cada 30 leitos: um posto de enfermagem/prescricdo médica, uma
sala para exames e curativos, um quarto para isolamento, no maximo seis leitos por
enfermaria com uma distancia minima de um metro entre leitos paralelos, um sanitario
para pacientes que atenda a no maximo duas enfermarias, sala de utilidades, rouparia,
sanitarios para os trabalhadores e para o publico, depdésito para material de limpeza,
depdsito para equipamentos e materiais.

Conforme a observacdo realizada, se verificou que o espaco fisico ndo é
adequado a sua finalidade. H4 mais de 30 leitos na unidade (51 leitos) com apenas um
posto de enfermagem. As maiores dificuldades ocorrem, principalmente, nos quartos
onde ha cinco leitos, o que dificulta muito o atendimento, devido a falta de espaco para
circulagdo. A sala para guarda de materiais € a mesma em que se acondicionam 0s
produtos de limpeza e higiene, inexiste sala para exames e curativos 0S quais sao
realizados nas proprias enfermarias com ou sem biombos, pois estes sdo escassos e
nao ha cortinas para separar um leito do outro. Os pacientes que estdo em condicbes
de deambular, retiram-se da enfermaria quando ha atendimento de urgéncias ou a
necessidade de realizar algum procedimento. E também ndo tem sanitarios para o

publico.
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Percebeu-se que neste espaco fisico inadequado, torna-se dificil manter a
privacidade do paciente, tanto no que se refere ao cuidado corporal, quanto nos
atendimentos de intercorrencias ou mesmo para entrevistas e orientacdes. Conforme
Soares (2010), em seu estudo, dentre os fatores de risco mencionados pelos
enfermeiros que dificultam o planejamento e a implementacdo de estratégias para a
preservacgao da privacidade do paciente no ambiente hospitalar, aparecem a deficiéncia
de recursos humanos e materiais, a falta de tempo e a inadequacao do ambiente fisico.

Em janeiro de 2012, apds a coleta de dados da pesquisa em pauta houve uma
modificacdo na distribuicdo dos leitos da unidade. Foi retirado um leito de cada quarto
da pneumologia que tinha cinco leitos. No entanto, a UIP recebeu um quarto a mais
para a cirurgia toracica, totalizando 49 leitos. Em maio de 2012, os quartos que tinham
quatro leitos voltaram a ter cinco leitos devido a superlotacdo do servico de emergéncia.

Outras desvantagens da area fisica relatadas nas entrevistas e também
observadas é a localizacdo do posto de enfermagem o qual ndo fica localizado na
regido central da unidade o que dificulta 0 acesso aos quartos mais distantes em caso
de intercorréncias. Outra dificuldade € sua localizacdo muito proxima ao elevador de
visitas.

O elevador de visitas serve para atender todo o quarto andar do hospital, no qual
estdo localizadas, além da UIP, as unidades de internacdo do servicos de psiquiatria,
gastroenterologia, neurologia, cardiologia, medicina interna, infectologia e também os
ambulatérios da pneumologia, hospital dia da infectologia, servico social e suporte
nutricional. A localizacdo do posto de enfermagem proximo a este elevador favorece
com que O0s visitantes, pacientes e acompanhantes, com frequéncia, solicitem
informacdes a respeito de pacientes e médicos das demais unidades do andar.
Informacdes, que na maioria das vezes, os profissionais de enfermagem da UIP néao
possuem. Este fato torna a equipe de enfermagem alvo de muitas queixas no servi¢o
de ouvidoria do hospital, uma vez que a maioria das informagdes requisitadas pelos
visitantes é desconhecida a equipe de enfermagem da UIP por ndo se referir a unidade.
O servigco de ouvidoria do hospital, ao receber as queixas, as encaminha a chefia do

servico, a qual solicita esclarecimentos e que o problema seja sanado.
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O corredor da unidade é caminho para os ambulatérios da pneumologia e para o
Hospital Dia do Servigo de Infectologia. Sendo assim, nas observacdes ficou evidente o
grande numero de familiares, profissionais da saude e de outras categorias circulando
pelo local o que causa algum transtorno e também pode favorecer o aparecimento de
infecgdes hospitalares.

Segundo a sensibilidade ao risco de transmissdo de infeccdo a unidade é
considerada area semicritica, uma vez que é ocupada por pacientes com doencas
infecciosas de baixa transmissibilidade e doencas néo infecciosas. Assim, conforme a
RDC n°50, cada quarto de internacdo deve ser provido de instalagbes sanitarias
proprias sendo obrigatério instalar-se, um lavatério/pia no ambiente, para uso da equipe
profissional, além de saboneteira para sabdo liquido e de toalheiro com papel
descartavel. Ainda, cada quarto ou enfermaria de internacdo deve ser provido de
banheiro exclusivo e de um lavatério/pia para uso da equipe de assisténcia em uma
area anterior a entrada do quarto/enfermaria ou mesmo no interior desses, fora do
banheiro, onde cada lavatorio/pia externo ao quarto ou enfermaria pode servir a, no
maximo, quatro quartos ou duas enfermarias (ANVISA, 2002). Na unidade ha apenas
um lavatorio externo localizado no corredor entre 0s quartos e um no posto de
enfermagem.

A UIP fica localizada no quarto andar do HNSC e de frente para uma grande
avenida. No entanto, apesar da avenida ser movimentada, observou-se que a poluicdo
sonora proveniente do ambiente externo ao hospital € menor que a advinda do
ambiente interno. O numero de pessoas circulando no corredor e conversando, e 0
ruido resultante da movimentacdo dos carrinhos da nutricdo e de higienizacdo séo
estridentes.

Em estudos realizados em unidades de terapia intensiva, percebeu-se que 0s
niveis elevados de ruido predispdem ao aparecimento de estresse, altera¢cdes do sono
e até mesmo alteracdes psicoldgicas, e os efeitos psicolégicos vinculados a exposi¢cao
a niveis elevados de ruido podem resultar em distirbios comportamentais o que néo
deixa de ser uma resposta fisioldgica ao estresse (NETO et al, 2010; PEREIRA et al,
2003) .
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Segundo estudo, profissionais expostos ao ruido ocupacional intenso
apresentam até quatro vezes mais risco de serem vitimas de acidentes de trabalho
(CORDEIRO et al, 2005). Quando o trabalhador fica exposto de forma prolongada ao
barulho pode ocorrer perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR) que é uma patologia
progressiva de carater permanente (SAMPAIO NETO et al, 2010). Assim, o tempo de
exposicdo ao ruido influencia na probabilidade de ocorrer perda ou redugdo da
capacidade cognitiva (TORRES et al, 2007; DINIZ; GOMES JUNIOR; ARAUJO, 2007,
BITENCOURT et al, 2007) .

A associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) recomenda como niveis
aceitaveis de ruido nos diversos ambientes hospitalares 35 dB no periodo noturno e 45
dB no periodo diurno (ABNT, 1990; ABNT, 2000). A OMS indica a necessidade de
protecdo auricular aos profissionais quando os niveis de ruido forem iguais ou
superiores a 55 dB. No entanto, é preconizado pela NR17 (BRASIL, 1999) que para o
trabalho ser seguramente executado, o ruido aceitavel deve ser de no maximo 65 dB.

Acorda-se com Macedo et al (2009) que se valoriza pouco o conforto sonoro no
ambiente hospitalar e muitas vezes, na concepcéao dos projetos hospitalares, encontra-
se a inviabilidade como barreira para a busca de solu¢cées que visem a reducao sonora.
Essa inviabilidade pode ocorrer tanto pela dificuldade da éarea fisica, como pela falta de
recursos financeiros em algumas instituigoes.

Nessa perspectiva, a precarizacdo da estrutura fisica e a localizacdo da unidade
sdo fatores importantes que influenciam a dindmica e a organizacdo do trabalho na

unidade.

5.1.2 A Equipe de Enfermagem

No HNSC, assim como no GHC, a enfermagem tem como missdo desenvolver
acOes de atencao integral a satude dos usuarios, com exceléncia e eficacia, respeitando
0s principios éticos, técnicos e cientificos da categoria, mantendo-se em consonancia
com a missdo do Grupo Hospitalar que é “desenvolver agdes de atengado integral a
saude para a populacdo, com a exceléncia e eficacia organizacional, através de seus

recursos tecnolégicos e humanos, programas de ensino e pesquisa, atuando em
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parcerias com outras entidades, fortalecendo o Sistema Unico de Satde e cumprindo,
assim, a sua funcédo social” (GHC, 2012, p. 4). O GHC utiliza como referéncia a
interacdo entre assisténcia, ensino e pesquisa e os principios do SUS de integralidade,
equidade e universalidade.

Assim como no grupo GHC, as equipes de enfermagem do HNSC atuam
respeitando o0 organograma a seguir:

llustracdo 1 — Organograma do gerenciamento das equipes de enfermagem do HNSC,
Porto Alegre, 2012.

Organograma Geral Enfermagem GHC

Diretor Técnico da Unidade Hospitalar

Coordenacéo de Enfermagem
RT Enfermagem

Responsaveis Comissdo de Etica
Areas/Servicos

| Assistentes Técnicos |

Enfermeiros Enf°s Preceptores
RIS
Técnicos/Auxiliares Enf°s Residentes
Enfermagem

Fonte: GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2012.

Nas unidades de internacdo os técnicos e auxiliares de enfermagem sé&o
chefiados pelos enfermeiros correspondentes a cada turno de trabalho (manha, tarde,
noite 1 e noite 2), os quais atuam como gestores das unidades e sao respaldados pelas
suas chefias, os responsaveis pelas areas e servicos e 0s assistentes técnicos. Estes
altimos trabalham em conjunto com o responsavel técnico de enfermagem que
responde ao diretor técnico da unidade hospitalar. Os cargos de diretor técnico da
unidade hospitalar e dos responsaveis pelas areas e servicos sdo ocupados pela

categoria médica. A coordenacdo de enfermagem e 0s cargos de assistentes técnicos
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da coordenagdo sao ocupados por enfermeiros. O coordenador de enfermagem
responde pela Responsabilidade Técnica da enfermagem, tem mandato de um ano,
cuja renovacao ocorre mediante eleicao.

No HNSC trabalham 305 enfermeiros, 835 técnicos de enfermagem, 808
auxiliares de enfermagem e quatro atendentes de enfermagem, totalizando 1952
profissionais de enfermagem. Na UIP, trabalham quatro enfermeiros, 12 técnicos e 18
auxiliares de enfermagem resultando em 34 profissionais de enfermagem. No numero
de enfermeiros ndo estdo incluidos os enfermeiros folguistas que fazem plantdo na
unidade periodicamente. Dos profissionais de enfermagem, 27 (79,4%) sdo do sexo
feminino e sete (20,6%) do sexo masculino.

Os entrevistados tinham idade variando entre 22 e 60 anos, com média de 35
anos, os trabalhadores da noite apresentaram maior idade e tempo de trabalho na
unidade. A média geral do tempo de trabalho dos entrevistados na unidade foi de 6,76
anos, sendo as médias dos turnos diurnos menores em relacéo a noite devido a maior

rotatividade de trabalhadores do dia.

Tabela 2 - Média do tempo de trabalho dos trabalhadores de enfermagem entrevistados
da UIP, Porto Alegre, 2011.

Tempo de Trabalho Manhd Tarde Noitel Noite 2
Tempo Médio de Trabalho no Hospital (anos) 2,9 7,3 16,37 14,25
Tempo Médio de Trabalho na Unidade (anos) 1,5 4,3 9,9 11,37

Fonte: Autora.

A rotatividade do pessoal de enfermagem ou turnover representa um grande
problema para os gerentes de enfermagem implicando de forma significativa na
qualidade do cuidado e em custos para a instituicdo (NOMURA; GAIDZINSKI, 2005). O
alto indice de turnover na enfermagem é oneroso, traz prejuizo as instituicdes de saude
e pode ser um indicativo de que algo precisa ser melhorado. A cada saida de um
servidor do setor é necessario tempo e pessoas para auxiliarem os novos trabalhadores

na adaptacdo, isso também gera custos e instabilidade nas relagbes da equipe de
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enfermagem, que diante da demanda de trabalho que a unidade apresenta, muitas
vezes, ndo consegue auxiliar os novos trabalhadores de forma adequada.

De acordo com estudos internacionais, os fatores causadores do abandono da
forca de trabalho em enfermagem além da aposentadoria sdo a procura por um
trabalho menos estressante e fisicamente menos exigente, horarios mais regulares,
desejo de maior rendimento e melhores oportunidades de progresso na carreira (JOIN
COMMISSION RESOURCES, 2008).

Quanto ao numero de dias de afastamentos (por atestados meédicos) dos
profissionais de enfermagem por doenca em doze meses (de junho de 2010 a junho de
2011), verificou-se o numero de 82 dias na unidade e 3397 dias no HNSC.

Tabela 3 — Numero de dias de afastamento por doenca (ATM) dos profissionais de

enfermagem do HNSC e da UIP, em 12 meses. Porto Alegre, 2011.

Local Enfermeiros Técnicos de Auxiliares de  Atendentes de Total

Enfermagem  Enfermagem Enfermagem

HNSC 382 1394 1604 17 3397
UIP - 35 47 - 82

Nota: - = zero

Fonte: GI, HNSC, 2011.

Dentre os afastamentos para tratamento de salude na unidade em estudo (UIP),
um deles foi de um auxiliar de enfermagem devido a doenca mental enquanto no NSSC
ocorreram 55 afastamentos por esta mesma causa. A média de afastamentos dos
profissionais de UIP foi de 2,41 dias, superior a do hospital que foi de 1,7 dias.

A auséncia do trabalhador ao seu local de trabalho, também denominada
absenteismo ou ausentismo, pode ser demonstrada pelos atrasos, auséncias e faltas
dos trabalhadores para a sua jornada de trabalho (PENATTI; ZAGO; QUELHES, 2006).
Trata-se de um fendbmeno multifatorial que traz prejuizos tanto para o trabalhador, como
para as organizagbes, constituindo um desafio para as instituicbes (MARQUES;
MARTINS; SOBRINHO, 2011).
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No entanto, nem sempre o absenteismo (auséncia do servidor ao trabalho) tem
sua origem no préprio trabalhador. Chiavenato (2000) destaca que as causas do
absenteismo podem estar na organizacdo por meio do empobrecimento das tarefas,
falta de estimulo, condicbes desagradaveis do trabalho, precaria integracdo do
empregado a organizagdo, impactos psicoldgicos da direcdo e supervisao ineficiente.

Nesse sentido, para Dejours (1992) o absenteismo é um meio de enfrentamento
diante de um trabalho “adoecedor”, seria uma forma de escape do trabalhador quando
este chega ao limite na busca do equilibrio diante da insatisfacdo no trabalho. Assim, o
afastamento por atestado médico pode ser visto como reflexo da saude fisica e/ou
mental do trabalhador expondo o seu limite diante da situacdo em que se encontra.

Os dados referentes a equipe de enfermagem em estudo demonstram que
semelhante a outros hospitais, os trabalhadores do noturno possuem mais tempo de
instituicdo e em consequéncia sao mais velhos, trabalham em sistema de turnos e tem
uma proporgdo um pouco maior de licencas para Tratamento da Saude ao serem
comparados com os trabalhadores de enfermagem dos demais setores do hospital,

Para compreender a relacdo entre a organizacdo do trabalho e o prazer e/ou
sofrimento da equipe de enfermagem da UIP foram consultados documentoe,
realizados encontros com os trabalhadores e realizadas observagdes da dinamica de
trabalho.

Os resultados apresentados no Quadro 2 emergiram das informacdes provenientes

das observacdes, pesquisa documental e entrevistas.
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Quadro 2 - Distribuicdo das categorias teméticas, subcategorias e temas que
emergiram dos materiais das entrevistas, pesquisa documental e observagao. Porto

Alegre, 2012.

Categorias tematicas

Subcategorias

Temas

A Organizacdo do Trabalho
na Unidade

A fragmentagéo do trabalho

Individualismo das equipes

O improviso

A imprevisibilidade

Pacientes instaveis
Falta de material
Licengas Médicas frequentes dos trabalhadores

A sobrecarga de Trabalho

Grande volume de atividades
Constrangimento do trabalho mal feito
Unidade “Pesada”

Area fisica inadequada

Fatores de
trabalho

prazer no

O Trabalho em Equipe

Valorizacéo do trabalho pelos colegas

A melhora do paciente

Resultado do trabalho bem feito

Fatores de sofrimento no
trabalho

A morte elou o
prognostico do paciente

mau

Pacientes cronicos

Cuidados intermediarios semi-intensivos (Perroca,
1996).

A falta de reconhecimento
dos pacientes e da chefia

Queixas da clientela

Medo do erro pela
sobrecarga de atividades

Cuidados semi-intensivos

Falta de pessoal

Sentimento de Impoténcia

Falta de envolvimento dos familiares na

recuperacdo do paciente
Dificil acesso a equipe multiprofissional

Retrabalho diante das médicas

incompletas

prescrigfes

Estratégias de
enfrentamento do sofrimento

O trabalho em equipe

Unido da equipe do turno de trabalho

Dar conta do trabalho

Superar dificuldades

Sugestdes para melhorias

Melhora da Estrutura Fisica

Leitos, elevadores, localizacdo e ampliagdo do
posto de enfermagem.

Dimensionamento do quadro
de pessoal

Aumento do quadro de pessoal da enfermagem e
administrativo

Fonte: Autora.
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Os materiais referentes as diferentes categorias profissionais da equipe de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), foram analisados
conjuntamente uma vez que a esséncia do trabalho da enfermagem esta no trabalho do
coletivo. Assim, as categorias apresentadas na sequéncia contem dados provenientes

da equipe de enfermagem sem diferencia¢ao por profissional.

5.2 A Organizacao do Trabalho na Unidade

O trabalho em saude é permeado por relagbes e encontros entre sujeitos
(usuérios e trabalhadores), os quais diferem em seus desejos, coeficientes de poder,
saberes e interesses (DAL PAI, 2011). Assim o contexto organizacional € o espaco
onde se dao esses encontros e relacdes.

A organizacgéo do trabalho numa abordagem psicoeconémica da relagdo homem
trabalho, nada mais é do que a vontade do outro que recorta o contetdo da tarefa e as
relacbes humanas de trabalho. O trabalhador, de certa forma é despossuido de seu
corpo fisico e nervoso, passando a agir conforme a vontade e determinacdo da
instituicdo (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2010).

Dejours (1992 p. 26) define a organizacdo do trabalho como “a divisdo do
trabalho, o conteudo da tarefa (na medida em que ele dela deriva), o sistema
hierarquico, as modalidades de comando, as relacbes de poder, as questbes de
responsabilidades etc”. Nesse sentido, Oliveira (2003) refere que para ser realizado, o
produto do trabalho passa por varios processos de trabalho e por varios trabalhadores,
sendo a organizagdo do trabalho a divisdo dos homens em postos diferentes de
trabalho, para conseguir executar a tarefa.

Sendo assim, dentro da categoria organizacao do trabalho da enfermagem no
hospital, encontraram-se trés elementos que afetam a execucdo da atividade, quais

sejam: a fragmentacao do trabalho, a imprevisibilidade e a sobrecarga de trabalho.
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5.2.1 A Fragmentacao do Trabalho: Individualismo das Equipes e o Improviso

Na unidade campo de estudo, verificou-se a existéncia de varias equipes de
trabalho dentro da equipe de enfermagem da unidade. Os trabalhadores entrevistados
citaram a descontinuidade do trabalho do turno anterior nos seus respectivos turnos,
sempre reafirmando que em seu turno o fluxo do trabalho funciona de maneira mais
adequada e coerente do que nos demais. Assim, a reclamacdo funciona como um

mecanismo de defesa coletivo adotado pelas diversas equipes dos turnos.

[...] fazem as reunibes e depois ndo se fala a mesma linguagem [...] todos os turnos néo
funcionam igual [...] isso é prejudicial ao andamento do servico de modo geral e assim
vai em ‘n’ coisas. (E-8).

Nas entrevistas, assim como nas observacfes, percebeu-se que a reclamacdo € um
mecanismo muito utilizado na coletividade, o que torna 0os pequenos grupos dos turnos
mais coesos e fortes no enfrentamento das adversidades de uma organizacdo do
trabalho precéria.

Nessa Otica, Dejours (2004) refere que por meio de atos de linguagem comuns
aos trabalhadores, a reclamacdo € uma possibilidade de evocar o sofrimento e a
doenca.

Ainda que a vivéncia do sofrimento seja algo singular e que o ato de reclamar,
como posicionamento, traz ao sujeito a possibilidade de se estabelecer e se
restabelecer no grupo uma vez que o trabalhador compartilha com seus pares o
sofrimento que a organizacao do trabalho traz ao individual e ao coletivo (HALLACK,
2005). Dessa forma, o ato de reclamar constitui um mecanismo de enfrentamento
consistente e eficiente para o grupo sendo menos oneroso do que as alternativas de
defesa individuais.

No entanto, se a reclamacao constitui um mecanismo eficaz, ela também, pode
demonstrar que houve a faléncia de outras alternativas de protecao contra o sofrimento,
de forma a contribuir com o conformismo, a repeticdo e a estagnagdo dos sujeitos
(HALLACK, 2005).
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Outra estratégia de enfrentamento coletiva utilizada pelos trabalhadores da UIP
foi a idealizac&o, como pode ser visualizado na fala a seguir:

O nosso grupo... a noite é uma maravilha, a gente trabalha unido, no meu turno eu acho
gue a coisa funciona muito bem porque assim nés temos uma equipe muito parceira.
(E-4)

Por meio da idealizagao os trabalhadores constroem uma imagem positiva de si
por meio da atribuicdo da idealizacdo do prazer e da estética a sua pratica e ao seu
local de trabalho (DAL PAI, 2011).

Dejours, Adboucheli e Jayet (2010), expbem que a ideologia defensiva por meio
da radicalizagdo dos mecanismos de defesa, em seu extremo, pode levar a violéncia
nos grupos de trabalho como imaginario perseguidor de seus membros, o que pode
levar a alienacdo. Nesse sentido, Hallack (2005) afirma que a reclamacao
institucionalizada pode desviar a atencédo de todos do real motivo da reclamacgéo, ou

seja, o sofrimento gerado pela organizacao do trabalho.

5.2.2 A Imprevisibilidade

Na perspectiva da Psicodindmica do Trabalho h&d uma lacuna entre a
organizacdo prescrita e a organizagao real. Nem sempre a técnica e o dominio cientifico
sdo suficientes para dar conta do trabalho real que ocorre no dominio do cotidiano
laboral e suas experiéncias, uma vez que o real é mercado pela imprevisibilidade. E
nesse momento que o trabalho realmente é produzido visto que o sujeito, para realizar
a tarefa, utiliza sua inventividade, sua imaginacdo e inovacdo frente ao imprevisivel
(OLIVEIRA, 2003).

Na unidade em estudo, a imprevisibilidade € uma constante e se faz presente por
meio do quadro instavel dos pacientes, eventual de falta de materiais para a execucao
das atividades, atestados médicos e afastamento de trabalhadores devido a licenca
saude. Durante as coleta de dados, a unidade, assim como o HNSC, estiveram
trabalhando com casos de Enterococos Resistente a Vancomicina (VRE), o que

dificultou ainda mais a organizacdo do trabalho na unidade, uma vez que 0s quartos



52

onde estavam os pacientes com VRE positivo necessitavam de servidor exclusivo a fim

de evitar a contaminagéo cruzada.

[...] entdo tu ndo consegue te organizar muito porque é muito grande e tu vai fazendo o
gue da mais a demanda que vai surgindo, programacdo ndo tem muito e agora com
esses isolamentos td muito imprevisivel a unidade eu nunca sei, muda de um dia para
outro que é isolamento ou ndo e entdo as vezes a quantidade trabalhadores tem que
pensar um dia antes e as vezes falta no outro dia, é dificil de prever (E-5).

Outra questdo importante a ser citada é a alta rotatividade de profissionais,
principalmente nos turnos diurnos. A cada vez que um novo trabalhador inicia suas
atividades na unidade € necessario que alguém acompanhe e treine essa pessoa, a

qual nem sempre ird adaptar-se ao ambiente organizacional.

[...] o que atrapalha muito é a falta de trabalhadores, a troca de funcionario para outro
setor, isso atrapalha bastante, ter que receber pessoas novas e ter que estar sempre
treinando pessoas, até pegar o ritmo demora, tem pessoas que nao se acertam com o
servico [...] eu tenho fazer uma escala que fique o minimo de pacientes [...] mas as
vezes € impossivel [...] alguém fica sempre sobrecarregado...e com 0s isolamentos é
pior...dependendo do curso [...] se é pan-resistente ou VRE ai piora a situacédo [...] (E-
11).

A precarizacdo de alguns servicos, tal como o funcionamento limitado dos
elevadores, também influencia na imprevisibilidade. Como n&o h& equipe de transporte
para exames, quando um paciente necessita realizar exames em outro setor do
hospital, o trabalhador responsavel pelo paciente naquele dia, o leva ao local onde fara
0 exame. Se o elevador estiver parado para conserto ou limpeza ou ocorrer qualquer
imprevisto nesta atividade, ocorrera um atraso na realizacdo do trabalho prescrito, 0

que vai impactar no final do processo de trabalho do dia.

z

[...] o que ndo d& para ver € elevadores quebrados, além de estares com a escala
pesada, vocé ainda tem a responsabilidade de levar o paciente até o exame e ainda
buscar [...] entdo é mais uma forma de vocé se ausentar dos pacientes e vocé ficar
ausente [...] € muito dificil isso [...](E-3).

A falta de material é um fator que tem grande influéncia sobre a qualidade do
cuidado prestado. Na época da coleta de dados, havia apenas um aparelho para

oximetro funcionando na unidade, os demais estavam em conserto. Alguns
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trabalhadores compraram oximetros portateis de dedo para trabalhar. Cabe destacar
que esta unidade é destinada a internacdo de pacientes com problemas pneumolégicos
para 0s quais 0 oximetro é um importe instrumento para afericdo da saturacéo
sanguinea.

Outro problema referente a falta de material eram as reclamacdes da equipe do
turno da noite em relacdo a do diurno, atribuindo a auséncia de material a falta de
solicitacdo do mesmo pela equipe do dia. No entanto, por diversas vezes, muitos
materiais estavam em falta no hospital, e as equipes tinham que tentar improvisar para

manter a qualidade na assisténcia ao paciente, tanto a noite como durante o dia.

[...] as vezes falta material porque o pessoal do dia ndo pediu [...] de vez em quando o
pessoal da noite ndo tem [...] € bem complicado [...] € bem dificil trabalhar [...] ndo sei
COmMo sao nos outros postos, mas aqui é assim. (E-2)

Nessa perspectiva, frente a imprevisibilidade para execucdo da tarefa e que o
trabalho prescrito ndo é suficiente para dar conta do real, 0s sujeitos necessitam utilizar
a inteligéncia e a inventividade, contestando a divisdo tradicional do trabalho entre
trabalho de concepcéo (intelectual) e o de execucdo (manual) (OLIVEIRA, 2003).

Conforme a teoria da Psicodindmica do Trabalho, frente as dificuldades
encontradas no decorrer do trabalho os sujeitos mobilizam suas habilidades individuais
de forma a criar as “regras de oficio” as quais sdo principios reguladores construidos
pelos proprios trabalhadores que estdo relacionados ao trabalhar em conjunto,
estabelecendo relagBes de confianca entre os pares. Ao criarem as “regras de oficio”,
0s sujeitos utilizam um tipo de inteligéncia relacionado a percep¢do e a intuicdo, a
chamada “Inteligéncia astuciosa”, a qual rompe com as normas e regras do trabalho
prescrito (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2010).

Assim, a adequacdo entre os modos operatorios reais e a tarefa a ser
desempenhada depende de como este espaco é visto pelas chefias sendo necessério o
reconhecimento do direito de os trabalhadores investirem nesse espago como meio
potencial para o uso da inteligéncia astuciosa (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET
2010).
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5.2.3 A Sobrecarga de Trabalho

Na area da saude, em especial na enfermagem, os trabalhadores realizam
atividades que podem ser consideradas de risco para a saude, uma vez que estdo
expostos a diversos riscos tais como: diferentes tipos de patologias infecciosas,
radiacdes ionizantes, agentes biolégicos e de outros tipos, além de jornadas de trabalho
extensas, que muitas vezes ndo estdo adequadas ao perfil cronobiolégico do
trabalhador.

Gonzales (2001), apés a analise das cargas de trabalho na enfermagem
descreveu-as como bioldgicas, quimicas, mecanicas, fisicas, fisiolégicas e psiquicas, e
estas Ultimas teriam relacdo com o estresse, ritmo acelerado de trabalho, insatisfacao,
necessidade de atencdo constante, trabalho parcelado e repetitivo, horas extras,
responsabilidades, falta de comunicagéo, de criatividade e de autonomia.

Durante a coleta de dados da pesquisa em pauta, se percebeu que todos os
tipos de cargas de trabalho citadas estavam presentes na organizacdo do trabalho na
unidade campo de estudo. Nos relatos, observacbes e analise de documentos,
verificou-se que a unidade era considerada complexa pelo grande fluxo de atividades,
area fisica inadequada e numero insuficiente de profissionais para atender a demanda,
uma vez que quase todos os dias eram necessarios trabalhadores de outras unidades
ou turnos para fazerem banco de horas ou horas extras para completar o quadro. No,
entanto, houve dias em que o quadro de pessoal ficou incompleto e as equipes

trabalharam intensamente durante todo turno no setor.

[...] n6és temos hoje uma caracteristica de pacientes mais graves ta [...] isso € uma
caracteristica que a gente percebe..mas a unidade sempre foi uma unidade pesada,
uma unidade de bastante demanda [...] a complexidade aumenta e suas demandas
aumentam|...] sempre foi uma unidade pesada, uma unidade grande, de area fisica e de
n° de pacientes, mas em funcdo da demanda, tanto administrativa quanto do préprio
paciente, ela tem piorado a olhos vistos. (E-5).

Diante da grande demanda de trabalho e da pressa para dar conta do prescrito
dentro do tempo estipulado, muitas vezes os profissionais de enfermagem deixavam de

suprir algumas de suas necessidades fisiologicas, tais como alimentacéo e eliminagdes.
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[...] essa unidade por ser uma unidade pesada, uma das mais pesadas do hospital a

gente acaba ficando numa sobrecarga de trabalho muito grande, tem dias que a gente

nao consegue parar para tomar café, as vezes é uma correria e demora p/ poder ir ao

banheiro. (E-11).

Traesel e Merlo (2011) referem que o parar para pensar, conversar € o cuidado
de si, muitas vezes, sao vistos pelos profissionais de enfermagem como perda de
tempo. Sennett (2004) expde que esse € o 6nus de viver na atual sociedade, a qual o
autor denomina como sociedade impaciente, onde se perde a nocdo de durabilidade e
de valores, como por exemplo, da familia, da interlocucéo e do cuidado de si.

O trabalho na unidade campo de estudo € visto como pesado e repetitivo, e por
envolver também trabalho afetivo, torna-se impossivel mensurar em sua totalidade os
resultados desse processo. Ao mesmo tempo, a desigualdade de dominio de cada
individuo sobre o seu processo de trabalho pode gerar um sensacado de trabalho sem
fim.

[...] € um posto pesado [...] e isso se torna cansativo, repetitivo [...] porque dai tu faz, faz,
faz e ndo tem resultadol...] (E-10).

[...] ndo consegue manter muita sequencia no trabalho porque tem muita demanda, tem
muito problema de comunicacéao [...] as vezes se trabalha muito e muita informacgéo se
perde [..] acaba sobrecarregando muito o trabalho e tu acaba atendendo mais
intercorréncias, ndo consegue fazer um cuidado mais integral assim com o paciente, tu
entra no quarto e vé os pacientes de uma forma mais rapida para conseguir ver todos e
fazer tudo que precisa [...] (E-5).

O trabalho da enfermagem traz consigo a divisédo técnica da atividade, heranca
do modelo fordista/taylorista de producdo que absorve caracteristicas da manufatura.
Dessa forma, no trabalho em saude o objeto de trabalho é fragmentado pelo
parcelamento de tarefas e do saber, onde a desigualdade de dominio de cada
trabalhador sobre o seu processo de producdo é fator fundamental para sua
compreensao (PIRES, 2008; PITTA, 2003; DESLANDES, 2002).

Em relacdo ao trabalho da equipe de enfermagem na UIP, esta unidade é
considerada tanto pelos enfermeiros, como pelos técnicos e auxiliares de enfermagem

como “pesada” e dificil para ser gerenciada por apenas um enfermeiro ao turno.
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[...] a unidade sempre foi uma unidade pesada, uma unidade de bastante demanda,
principalmente para um enfermeiro [...] (E-7).

[...] com um enfermeiro s6 numa unidade tdo grande acabo me sentindo mal porque
acabo realizando o trabalho numa qualidade que eu ndo gostaria [...] porque o0s
pacientes que estdo estaveis a gente acaba vendo rapidamente na beira do leito, a
gente ndo interage ou ndo avalia da maneira que eu gostaria de avaliar. (E-5).

Na éarea da saude, assim como nas demais empresas do setor produtivo,
programas de acreditagcdo, qualidade total e outros buscam avaliar a “qualidade” dos
servicos prestados. A respeito disso Dejours (2004) refere que ap0s a virada neoliberal,
a evolucdo contemporanea das formas de organizacdo do trabalho, da gestdo e da
administracdo tende a sacrificar a subjetividade em nome da competitividade e da
rentabilidade. Na assisténcia de enfermagem, a inadequac¢do numérica de profissionais
pode levar a sobrecarga de trabalho, e com isso a queda da qualidade nos cuidados
prestados tendo influéncia direta na seguranca do paciente (CHAGURUTU;
VALLABHAMENI, 2005).

Diante da inadequacao numérica e da precariedade da organizacao do trabalho,
muitos dos profissionais sentem nao estdo “dando conta” do seu processo de trabalho,

como se este fosse desqualificado.

[...] fica dificil para a gente estar num turno dando conta além das intercorréncias e de
ver e fazer visita na beira do leito dos outros pacientes. Fica meio complicado, eu me
sinto fazendo um trabalho desqualificado [...] (E-12).

A fala de E12 reforca os dados das observacdes e da analise documental. Frente
a grande demanda de trabalho da unidade, percebe-se o esforco dos trabalhadores
para realizarem o trabalho prescrito, no entanto elementos da estrutura e organizacao

da instituicéo dificultam a realizacédo desse trabalho.

5.3 Fatores de Prazer no Trabalho

A busca pelo prazer ja foi o cerne de profundas reflexdes. O prazer como eixo da
vida humana foi abordado pelo hedonismo que dominou 0 pensamento grego primitivo,

retornando com maior influéncia no pragmatismo anglo-saxdo. Em contrapartida, o
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catolicismo do século XIX tinha grande autoridade sobre a sociedade e foi bem rigoroso
em relacdo ao prazer, tanto que o liberalismo do final do século XIX ndo foi bem visto
pela sociedade da época (DIMATOS, 1999).

Na psicanalise, Freud (2002) refere que os homens, em seu comportamento,
seguem uma dicotomia de objetivos: a auséncia de sofrimento e de desprazer ou a
experiéncia de intensos sentimentos de prazer. Segundo 0 autor, a maioria das
pessoas trabalha sob a pressdo da necessidade, e, quando for de livre escolha, a
atividade profissional passa a ser fonte de satisfacdo, uma vez que por meio da
sublimagéo utilizam-se inclinagdes existentes, impulsos instintivos (pulsionais) (FREUD,
2002).

Nessa perspectiva, os profissionais reagem de forma diferente as diversas
situacdes de trabalho, sendo constituidos de sua histéria de vida pessoal e sua
necessidade de prazer, na qual a organizagao do trabalho torna-se fundamental para os
elementos penosos ou favoraveis para o funcionamento do aparelho psiquico do
trabalhador. Assim, 0s sujeitos podem experimentar vivéncias de prazer e/ou de
sofrimento no trabalho, as quais se manifestam por meio de sinais e sintomas
particulares (DEJOURS, 1992).

Nesse sentido, Dejours (1992) aponta que a organizacao do trabalho tem uma
acdo especifica sobre o homem cujo impacto é o aparelho psiquico. Nessa 6tica, o
prazer relaciona-se a satisfacdo de necessidades apresentadas pelo sujeito e para o
trabalhador diante da organizacéo do trabalho resulta da descarga de energia psiquica
autorizada pela tarefa (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2010).

Nesse contexto, foram encontradas duas grandes fontes de prazer no trabalho
para os trabalhadores da UIP: o reconhecimento do trabalho pelos pares e a melhora

do paciente como resultado do trabalho bem feito, as quais serdo discutidas a seguir.

5.3.1 O Trabalho em Equipe: Valorizacdo do Trabalho pelos Colegas

O prazer tem relacdo direta com a satisfacdo das necessidades dos sujeitos e,
no contexto do trabalho, constitui-se como um elemento essencial para a realizagdo dos

individuos. Assim, quando o trabalho torna possivel a criacdo, a inovacdo, e o



58

desenvolvimento de novos meios de execucdo da tarefa, esse passa a ser prazeroso
(MENDES, 2008).

Na unidade campo de estudo, os sujeitos referiram que o bom relacionamento
com a equipe de trabalho é fundamental para o aparecimento do prazer, como pode ser

visto no relato abaixo:

Um bom relacionamento com a equipe de trabalho é fundamental [...] a gente comecar a
perceber que na realidade o que faz o trabalho ser bom ou ndo dentro do setor num
hospital é a equipe de enfermagem [..] que se a equipe trabalha junto consegue
tranquilamente trabalhar com os pacientes, consegue-se trabalhar com a chefia e € isso
[...] o que me causa prazer é o bom relacionamento da equipe e ver que 0s pacientes
estdo melhorando e que as coisas se desenvolvem sem precedentes. (E-4).

Acredita-se que para os sujeitos da UIP, as adversidades da organizacao laboral
sdo amenizadas pelo trabalho em equipe, o qual configura uma importante fonte de
prazer e satisfacdo e um estimulo diante das adversidades encontradas no ambiente
laboral. Em seus achados, Trindade (2007) referiu que o relacionamento interpessoal
com os colegas no ambiente laboral destacou-se como fonte de satisfacdo e motivacao
para o trabalho de profissionais ndo-esgotados profissionalmente®.

Ainda nessa Otica, 0s sujeitos visualizam de forma singular as suas vivéncias de
prazer e sofrimento no trabalho, e como experiéncias subjetivas, podem impulsionar a
unido do grupo na mobilizacao de esforcos no coletivo buscando estratégias de defesas
comuns, o0 que pode levar ao aumento da resisténcia do trabalhador diante da
desestabilizacdo psiquica e social (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2010;
DEJOURS, 2005). Assim o trabalho passa a ser mediador para a saude e também
fonte de prazer.

A identificacdo dos trabalhadores com as suas respectivas equipes de turnos e o
seu pertencimento a estas equipes foi relatado como uma fonte de prazer, o que pode

ser evidenciado na narrativa a seqguir:

* Na pesquisa de Trindade (2007) foram classificados como n&o esgotados ou sem a sindrome de
Burnout os trabalhadores que apresentaram os menores escores nas escalas de desgaste emocional e
despersonalizacdo e os maiores em realizaco profissional.
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Tenho uma equipe que € minha parceira, que a gente consegue fazer um trabalho
gualificado, eu confio muito no trabalho delas, se elas me disserem que fizeram, eu sei que
elas fizeram, se elas me dizem ‘bah, néo fiz’, eu sei que elas nao fizeram, e a gente vai la e
faz junto [...] entdo acho que isso é muito no trabalho, uma parte do teu trabalho é a equipe
que tu tem. (E-5).

Conforme o relato de E5, expressdes como “tua equipe”, “minha parceira”
retratam a identificacdo do trabalhador com a sua equipe de trabalho e este se sente
parte integrante desta equipe. Nesse sentido, o que ocorre € uma satisfacdo simbdlica,
dando sentido e significado ao trabalho, trata-se de uma vivéncia qualitativa da tarefa
(DEJOURS, 1992). Quando ocorre esta satisfacdo simbolica, os profissionais mobilizam
a identificagéo com o trabalho construindo novos significados (MAGNUS, 2009).

Outra fonte de prazer no trabalho salientada nas entrevistas e desvelada nas
falas informais durante as observacdes foi a remuneragcdo salarial, como pode ser

visualizado na narrativa a seguir:

A terceira coisa que me traz prazer no meu trabalho é o meu salario, porque eu recebo
um salario bom, tenho consciéncia disso, acho que a gente recebe bem [...] ndo 6timo,
mas acho um salario bom [...] isso me da prazer também [...] porque eu venho trabalhar
com vontade de ter as minhas coisas, de chegar em casa e ter uma boa cama, um
chuveiro 6timo [...] e de poder passear nos finais de semana, ir no cinema, jantar, enfim
[...] essas trés coisas séo o cerne do meu trabalho [...] a minha equipe, os pacientes e 0
salario que eu recebo sdo para mim as coisas mais importantes (E-5).

A remuneracdo pode ser considerada uma fonte de motivacdo ou de
desmotivacdo para o trabalhador, sendo apresentada como um dos objetivos do
trabalho humano (TRINDADE, 2007). Os dados coletados por meio das entrevistas e
das observacgfes revelaram que a remuneracao salarial € um estimulo para o trabalho
de alguns profissionais. No entanto, esta ndo deve ser observada isoladamente como
um fator Unico de estimulo, uma vez que ha diversos fatores que sao intrinsecos a este,
tais como as condicbes de trabalho, a carga horaria e as relagdes interpessoais entre
as equipes multiprofissionais (TRINDADE, 2007).

Portanto, na UIP o reconhecimento do trabalho pelos colegas do turno foi

considerado como uma importante fonte de prazer no ambiente laboral, a qual se
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mostrou essencial para a identificacdo dos profissionais com o seu trabalho e com os

colegas.

5.3.2 A Melhora do Paciente: Resultado do Trabalho Bem Feito

Para os sujeitos do presente estudo, outra importante fonte de prazer no
ambiente laboral esta no reconhecimento do seu trabalho pelo publico atendido. Nas
observacdes realizadas ficou evidente que os trabalhadores de enfermagem da UIP ao
verem o seu trabalho reconhecido pelos pacientes e familiares, passam a se
reconhecerem e se valorizarem enquanto profissionais. Foram visualizadas
manifestacbes de agradecimento por meio de cartdes, cartas, caixas de bombons e até
mesmo pela abordagem direta dos familiares e pacientes aos profissionais.

Os registros do servico de ouvidoria a respeito da unidade, os quais foram
consultados na pesquisa documental, mostram apenas nove registros de elogios para a
unidade, entre os quais quatro sdo direcionados a equipe de enfermagem, quatro a
equipe multiprofissional (fisioterapeuta, equipe de enfermagem, médicos e nutricionista)
e um a equipe médica. As queixas, no entanto, totalizaram vinte e um registros, onde o
principal motivo refere-se ao comportamento inadequado da equipe multiprofissional
frente aos usuarios.

Quanto ao reconhecimento do trabalho, este

[...] deve ocorrer nas duas dimensdes do termo, ou seja, no sentido de
constatacdo pelos outros da realidade da contribuicio da pessoa a
organizagao do trabalho; e em segundo lugar, reconhecimento no sentido
da gratidao. O reconhecimento relaciona-se ao trabalho realizado e passa
por julgamentos sobre sua utilidade (econdmica, social ou técnica) e
sobre sua beleza, quer dizer, sua conformidade as regras da arte e,
eventualmente, sobre a originalidade de seu estilo (DEJOURS, 1999,
p.97)

by

Nesse sentido, acorda-se com Magnus (2009) que a medida que os
trabalhadores tém o seu trabalho reconhecido pelo publico, sua atividade profissional
adquire sentido e significado. Nos relatos a seguir é possivel perceber a importancia do

reconhecimento do trabalho pelos usuéarios da UIP para estes profissionais do cuidado:



61

A satisfacdo dos pacientes quando eles vdo embora, eles ficam agradecidos pelo teu
trabalho e a satisfacdo dos meus trabalhadores, eles satisfeitos com escalas, com a
sala, com a unidade, com o servico, isso me da prazer em vir trabalhar. (E-5)

Poder ajudar as pessoas, o0 reconhecimento muitas vezes delas que elas te dao [...]
reconhecendo o teu trabalho, te agradecendo, que nem hoje a gente ganhou quatro
caixas de bombom de uma paciente que deu alta e ai deixou uns bombons para a gente
dividir, e isso d& para ver que a gente sabe que fez um trabalho bem feito. (E-7).

Para os trabalhadores da UIP, a alta dos pacientes configura-se como o
resultado de um trabalho bem feito, ou seja, o sucesso das suas acdes no cuidado
assistencial alcanca o objetivo que é a promoc¢ao da salude representada pela alta do
cliente, principalmente porque se tratam de pacientes, em geral, com problemas
cronicos de salde, que necessitam cuidados de enfermagem intermediarios e
permanecem hospitalizados por longo tempo.

Assim, a valorizacdo da qualidade do trabalho prestado por meio do
reconhecimento possibilita a transferéncia desse reconhecimento para o registro da
identidade, uma vez que o sujeito busca ter reconhecido o seu fazer e ndo o seu ser
(MAGNUS, 2009).

Portanto, os trabalhadores da UIP tem no reconhecimento do seu trabalho pelos
usuarios um elemento essencial para a atribuicdo de sentido e significado a este, e com

iISSO passam a se reconhecer enquanto profissionais.

5.4 Fatores de Sofrimento no Trabalho

O organismo humano ndo é uma maquina e todo o trabalhador tem sua historia
passada, o que |he confere caracteristicas Unicas e pessoais. Essa histéria pessoal
existe por meio de aspiracdes, desejos, motivacdes e necessidades psicoldgicas que
nao podem ser negadas pelas organizacdes (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2010).

Nesse sentido, as vezes, existe um espaco de liberdade entre a organizacéo
prescrita para a realizacdo do trabalho e o labor real onde séo permitidas negociagdes
e reinvenc¢des do modo operatdrio sobre a propria organizacdo do trabalho de modo a
adapta-la as necessidades e torna-la mais congruente com o desejo do trabalhador.

Quando essa negociacdo chega ao seu limite e a relagio homem-organizacdo do
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trabalho fica bloqueada, o sofrimento passa a dominar e surge a luta contra o
sofrimento o qual designa o campo que separa a salde da doenca (DEJOURS, 2010).

Oliveira (2003), apoiada na teoria da Psicodinamica do Trabalho, destaca que
existem dois tipos de sofrimentos relacionados ao trabalho: o sofrimento patogénico e o
sofrimento criativo. O primeiro surge a partir do esgotamento de todos 0s recursos
defensivos do sujeito levando-o a uma monotonia que impele um sentimento de
incapacidade e de imbecilidade e o segundo é motivador da realizacdo do verdadeiro
trabalho, impulsionando o processo criativo (MENDES et al, 2010; OLIVEIRA, 2003).

Na UIP nao foi diferente. Na busca de informacdes sobre o sofrimento no
trabalho da unidade, encontraram-se elementos que se destacaram entre os diversos
relatos nas entrevistas e observacdes realizadas. Dentre os elementos considerados
pela pesquisadora como de maior visibilidade para o sofrimento no trabalho desses
profissionais, destacaram-se a morte do paciente, a falta de reconhecimento dos
pacientes, dos familiares e da chefia, o medo do erro e a impoténcia.

5.4.1 A Morte ou Mau Progndstico do Paciente

A morte é uma etapa natural da vida e faz parte da condicdo humana. No
entanto, a ideia de finitude e do desconhecido sobre a morte, faz com que a sociedade
tente exclui-la do seu cotidiano, como um tabu, um tema que deve ser evitado. Com o
avanco das tecnologias em saude, as pessoas passaram a viver mais, e a tradicdo de
morrer em casa mudou e a morte passou a ocorrer nos estabelecimentos de saude.
Dessa forma, visto que o trabalho em saldde também é constituido de um trabalho
imaterial de relacdes afetivas e sociais (HARDT; NEGRI, 2006), a morte e/ou 0 mau
prognéstico do paciente podem causar sofrimento ao trabalhador.

Quando questionados sobre sofrimento no trabalho, os profissionais de
enfermagem mencionaram a morte e 0 mau progndstico dos pacientes como fatores

desencadeadores de sofrimento.

[...] e com relagédo ao paciente € a morte deles [...] nés tinhamos um paciente que tinha
um kit completo de doengas... eu cheguei a torcer para que ele ndo fosse a 6bito no meu
turno [...] (E-9)
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Dentre as falas, percebe-se a dificuldade de lidarem com a morte como evento

multifatorial que independe Unica e exclusivamente do seu trabalho.

Quando a gente perde um paciente [...] que a gente acha que teria chance de melhorar
[...] a gente sente [...] tem uma parte que nos toca. (E-12).

[...] ja tive varios pacientes que nao tinham nada para fazer [...] que tem essa situacdo
[...] que morreram abragados em mim e eu esperando eles morrer [...] dando aquele
apoio [...] cheio de carinho... entdo isso eu levo para casa [...] (E-4).

Nesse sentido, concorda-se com Silva e Muniz (2011) quando descrevem que a
morte de um paciente em um trabalho precério seria o extremo do impedimento da
atividade do trabalhador o qual vem a sofrer por ndo conseguir dar o cuidado que
gostaria ao paciente, conferindo-lhe a sensacéo de fracasso dentro do seu oficio. De
tal modo, este sofrimento estaria relacionado a morte do oficio. Nesse cenario, nasce a
sensacao de impoténcia do trabalhador por ndo poder realizar o cuidado como julga
que deveria.

A dificuldade em lidar com o mau progndstico e/ou a morte dos pacientes é maior
guando os pacientes sdo jovens, principalmente porque 0 jovem, ha visdo dos

profissionais, teria uma vida pela frente potencializando a sensac¢éo de impoténcia.

[...] a gente tem assim momentos [...] quando vem um paciente mais jovem que tu vé
gue esta bem grave ou as vezes tu vé que nado tem volta...ou paciente com prognéstico
gue entra...que nao vai sair do hospital [...] entdo tu fica um pouco deprimida com aguela
situacao. (E-9).

Os vinculos formados com os pacientes também sdo apontados como um fator

inerente ao cotidiano do seu trabalho e que pode ser desencadeador de sofrimento.

[...] a parte psicologica as vezes me afeta, quando um paciente muito querido morre [...]
ndo tem como separar [...] estou trabalhando ha dois anos e tu sempre vé o mesmo
paciente ‘tu estas aqui de novoT...] entdo tu tem esse convivio, tem isso [...] as vezes vé
a pessoa entrar mal e sair bem [...] ou entrar mal e sair bem mal [...] (E-3).

Concorda-se com Beck (2001) que as maiores dificuldades relacionadas ao

sofrimento resultante da dor e da morte do paciente encontram-se no vinculo
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estabelecido e no chamado “espelhamento” realizado pelos profissionais na tentativa de
imaginar-se na situagdo do usuario.

Portanto, os trabalhadores buscam regular o sofrimento como estratégia de
adaptacdo a organizacdo por meio de estratégias defensivas individuais ou coletivas
que visam tornar mais amena a percepcao da realidade de trabalho. Se houver o
fracasso dessas estratégias surge o adoecimento (DEJOURS, ABDOUCHELI, JAYET,
2010).

5.4.2 Falta de Reconhecimento da Chefia de Enfermagem, dos Pacientes e dos

Familiares.

O julgamento, a cooperacdo e o reconhecimento do trabalho realizado sé se
estabelecem quando é construida a confianca nos espacos de convivéncia, a qual se
origina da consciéncia de determinados valores, de modo a permitir a alternancia entre
a intimidade e a visibilidade (MARTINS, 2011). Nesse sentido, Dejours (2004, p. 33)
refere que “o reconhecimento do fazer confere, como acréscimo aquele que dele se
beneficia, um pertencimento: pertencimento a um coletivo, a uma equipe ou a um
oficio”, como foi abordado entre os fatores que causam prazer no trabalho, Por outro
lado a falta de reconhecimento dos pares pode gerar sofrimento, uma vez que o
trabalhador passa a ndo se sentir como parte do coletivo.

Na unidade campo de estudo, os profissionais de enfermagem apontaram a falta
de reconhecimento do trabalho como um fator desencadeante de sofrimento. A falta do
reconhecimento das chefias foi citada tanto pelos auxiliares e técnicos de enfermagem,

como também, pelos enfermeiros (0s quais sao chefias dos turnos).

[...] o teu trabalho ndo é reconhecido [...] € s6 cobranca, cobranca, cobranca; ajuda
nunca tem [...] (E-4)

[...] e reconhecimento. A gente nunca ganha uma medalha de honra ao mérito por mais
que trabalhe 30 horas por dia nunca vao te dar uma medalha de honra ao mérito [...]
eles sempre vao dizer que estd faltando e qualquer coisa que der errado, vao te
responsabilizar [...] isso ai é certo, em qualquer lugar que tu va trabalhar na enfermagem
€ assim [...] tu conta nos dedos [...] ndo conheci nenhum lugar que né@o seja assim [...]
mas deve haver [...] uma utopia [...] em algum lugar [...] s6 vao perceber aquilo que tu
trabalha quando tu néo fizer (E-13).
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A falta de reconhecimento por parte dos pacientes e familiares também foi

relatada como fator desencadeante de sofrimento.

[...] parece que tu ndo existe [...] € s6 0 médico que existe para o paciente e seus
familiares (E-7).

Na perspectiva da Psicodinamica do Trabalho, existem dois tipos de
reconhecimento, o do julgamento da utilidade, o qual € proveniente dos superiores e
pode advir também dos pacientes, e o julgamento de estética, proveniente dos colegas
(DEJOURS; ABOUCHELLY; JAYET, 2010). Para os entrevistados, o reconhecimento
dos pacientes foi considerado como o0 mais importante para a sua realizacdo no
trabalho, uma vez que se origina do cuidado ao paciente, ou seja, do que da sentido ao

seu trabalho.

5.4.3 Medo do Erro pela Sobrecarga de Atividades

Nos ultimos anos, os erros atribuidos aos profissionais da saude vém se
tornando cada vez mais corrigueiros passando a ter o acompanhamento da midia.
(SANTOS et al, 2010). Nesse contexto, na maioria das organizacbes de saude, a
cultura frente aos erros € a da punicao individual e, por medo de represalias, muitos
profissionais ndo notificam as ocorréncias de erros, e assim, prejudicam a identificacao
dos fatores de risco, e também a busca de alternativas capazes de impedir a repeticao
dos mesmos (LEHMANN et al, 2007).

A ideologia da exceléncia tdo utilizada nos discursos gerenciais atuais tem
servido de estimulo para o aparecimento de patologias como a sobrecarga, a servidao
voluntaria, a aceleracdo e as praticas de violéncia (FERREIRA et al, 2009). Nesse
sentido, a manipulagdo alimentada pelo medo e pelo sofrimento no ambiente de
trabalho é utilizada de forma perversa como instrumento de gestédo (DAL PAI, 2011).
Frente a esse cenario, nos diversos setores produtivos, o sofrimento fica facilmente
oculto atras da bandeira do progresso (FERREIRA et al, 2009).

Na unidade em questdo, 0 medo do erro pela sobrecarga de trabalho foi citado

por varios entrevistados como um fator causador de sofrimento. Relatam que o grande
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ndmero de atividades para um numero reduzido de trabalhadores atrapalha a

concentragéo na hora da realizag&o das tarefas.

[...] as vezes eu acho que em determinadas situacbes a gente se da muito, se esforca
muito, trabalha demais e isso abala um pouco a concentracdo e deixa vocé mais
propenso a erro [...] entdo € uma coisa que é o maior medo do meu trabalho € o erro [...]
e essa unidade me deixa alerta constantemente [...] porque a gente tem pacientes com
todos os quadros psicoldgicos, € isolamento, € manejo, € um carro de parada, € um
estresse constante, entdo o meu maior medo, desespero é isso [...] (E-2).

O tipo de erro que causa mais medo aos trabalhadores da unidade € o erro de

medicacédo, o qual foi citado nas entrevistas.

[...] € uma coisa que me da péanico mesmo [...] € o medo de [...] 0s cinco certos da
medicagdo, os cinco erros [...] que em determinadas ocasifes 0 nosso setor é tao
pesado que as nossas escalas sdo tdo pesadas [...] que eu acho que a sobrecarga de
trabalho € uma coisa que me da panico, eu tenho medo de errar pelo excesso de
trabalho (E-7).

Nos paises em desenvolvimento o indice de erros na administracdo de
medicacdo é mais acentuado pelo numero insuficiente de profissionais para atender a
alta demanda de cuidados, e a subdivisdo do trabalho da enfermagem, com muitos
profissionais que nao estdo capacitados para desempenhar de forma adequada as suas
funcbes, coopera para 0 aumento do numero de erros na administragdo de
medicamentos (MONZANI, 2006).

Carvalho et al (1999) identificaram a falta de aten¢éo ou distracdo, o cansaco, 0
estresse e a negligéncia como fatores de risco que podem levar a ocorréncia de erros
na administragdo de medicamentos. As autoras ressaltaram a importancia da
orientacdo do pessoal de enfermagem, e que as duvidas devem ser examinadas e
sanadas antes da administracdo e ndo apos a ocorréncia do erro, sendo esse o papel
do supervisor, no caso, o enfermeiro.

Devido a grande demanda de trabalho na unidade e a presenca de apenas um
enfermeiro por turno, a supervisao de enfermagem, principalmente dos trabalhadores
novos, fica prejudicada. Dessa forma, podem ocorrer agravos que vem a prejudicar a

assisténcia segura e isenta de riscos ou de danos a clientela.
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Eu acho que é essa frustracdo, as vezes, de nao conseguir fazer tudo [...] e também tu
nao consegue acompanhar muito o funcionario [...], as vezes tu ta com um funcionario
novo, tu tem que acompanhar para ver o perfil e tu ndo conseguis [...] ha momentos,
como dessa parte de administragdo de medicagéo, tu ndo consegue acompanhar se ele
ta fazendo direitinho e as vezes vem algumas queixas dos outros turnos, assim de que *
ficou uma medicacdo na gaveta, funcionario ndo fez [...] ndo tem nem como controlar
iSSO porgue n&o tem como eu dar conta de tudo [...] (E-8).

O pacientes da UIP, em geral apresentam problemas crénicos de saude,
reinternam varias vezes, e com o avanco da medicina, a cada ano, vem aumentando a
complexidade no cuidado a esses individuos. No periodo compreendido entre junho de
2010 a junho de 2011, o perfil dos pacientes internados na unidade campo de estudo,
conforme o Grau de Complexidade do Cuidado, segundo a classificacdo de Perroca
(1996), chegou ao percentual de 13,7% dos pacientes que necessitavam de cuidados
semi-intensivos, 25,5% o0s pacientes com cuidados intermediarios e 60,8% o0s que
necessitavam de cuidados minimos. Nesse sentido, Cucolo e Perroca (2010a) referem
gue a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem contribui para o aumento dos
indices de morbidade e mortalidade dos pacientes impactando diretamente no aumento
do tempo de internacdo e, consequentemente, no aumento dos custos hospitalares.

Portanto, a fim de dar conta do trabalho prescrito para que venham corresponder
as expectativas da organizacdo sem a ocorréncia do adoecimento, os trabalhadores da
unidade em estudo utilizam estratégias de enfrentamento, tais como a negacdo do
perigo e a passividade, a fim de se resguardarem de situacdes causadoras de

sofrimento e com isso manter o seu equilibrio psiquico.

5.4.4 Sentimento de Impoténcia

O sentimento de impoténcia é definido pela North American Nursing Diagnosis
Association (2010, p. 210) como “a percepgao de que uma agao propria nao afetara
significativamente um resultado; uma falta de controle percebida sobre uma situacéo
atual ou um acontecimento imediato”.

Na perspectiva da Psicodinamica do Trabalho, o sentimento de impoténcia pode ser

um indicativo da existéncia de sofrimento patogénico, uma vez que este surge quando
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[...] todas as margens de liberdade na transformacdo, gestdo e
aperfeicoamento da organizacéo do trabalho ja foram utilizadas. Isto é,
guando ndo ha nada além de pressfes fixas, rigidas incontornaveis,
inaugurando a repeticdo e a frustracdo, o aborrecimento, o medo, ou 0
sentimento de impoténcia (DEJOURS, ABDOUCHELI, JAYET, 2010, p.
137).

Portanto, o sofrimento € patogénico, pois continua a causar o desequilibrio do corpo
ou da mente, de forma a debilitar os recursos mentais e psiquicos do sujeito, em virtude
do esgotamento de todos os seus recursos defensivos (OLIVEIRA, 2003).

Nesse sentido, os trabalhadores da unidade campo de estudo citaram o sentimento
de impoténcia, diante de determinadas situacées, como causador de sofrimento no
trabalho. Entre as situaces mencionadas estdo a falta de envolvimento dos familiares
no cuidado ao paciente, dificil acesso a equipe multiprofissional, o retrabalho pelas
prescricdes meédicas incompletas, entre outras.

No que tange as prescricdes médicas, os trabalhadores da unidade referem que o
atraso na realizacdo das mesmas no sistema informatizado e a falta de clareza sobre os
cuidados/ procedimentos previstos causa retrabalho, a medida que necessitam localizar
o profissional para prescrever ou definir claramente a terapéutica proposta. Acrescenta-
se o fato de que os profissionais de enfermagem, muitas vezes, estado trabalhando sob
a pressao de pacientes e familiares que exigem o tratamento e cuidados, ou seja, tém
gue dar conta do trabalho real ao mesmo tempo em que este depende, também, do

trabalho de outro profissional, 0 médico.

A gente se sente impotente [..] se sente impotente porque tem coisas, por exemplo,
prescricdes, as vezes tu chega de noite e ndo estdo prontas, prescricao mal feita, o médico
ndo define o que ele quer, coisas que o0 enfermeiro tem que resolver e chama o plantdo e
determinados médicos também n&o estdo nem ai para coisa [...] isso te afeta, atrasa o teu
servico [...] o paciente fica chamando achando que tu ndo esta dando ouvidos para aquilo
gue ele esta reclamando e ainda te pressiona quando esta junto com o familiar [...] entdo
ndo tem muita alternativa [...] ou tu empurra com a barriga ou aceita ou simplesmente grita
e sapateia, quando tu consegue que bom, quando tu ndo consegue fica quieto.(E-6)

Na unidade, a relagdo entre os diferentes profissionais da equipe multidisciplinar
nem sempre ocorre de forma tranquila. Uma das dificuldades apontadas pela equipe de
enfermagem nessa relacdo € a dificuldade de acesso aos demais profissionais,

principalmente a equipe médica.
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Desgaste com o0s demais profissionais, desgaste com, pela interacdo com a equipe
multidisciplinar que trabalha naquela unidade [...] discusséo e dificil acesso com equipe
médica e outros profissionais, de discutir, de se estressar de ver, estresse (E-6).

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Beck (2001) realizado com
profissionais de enfermagem, no qual verificou que a dificuldade de comunicagdo com
os meédicos promove a insatisfacdo nos trabalhadores, uma vez que diante desta
situacdo, sentem-se desvalorizados e nao conseguem criar estratégias de
enfrentamento para essa conjuntura.

Quanto aos pacientes, o sentimento de impoténcia torna-se mais intenso quando
estes passam a desmotivar-se a seguir o tratamento ou realizam as chamadas
“‘escapadelas”, ou seja, como os profissionais dizem “ndo se ajudam” no tratamento.
Segundo a equipe de enfermagem, isso pode ocorrer por ndo terem o “entendimento da
sua doencga”. No que se refere aos familiares, os sujeitos relataram que a falta de
colaboracdo das familias com o estimulo dos pacientes para seguirem a terapéutica

traz a sensacédo de impoténcia aos trabalhadores.

[...] E quando tu faz, faz e vé que o paciente ndo esta ajudando, ele deprime e ndo vem,
nao quer, nao quer [...] isso me deixa aborrecida (E-4).

As vezes o proprio paciente ndo tem entendimento da doenca dele e das complicacgdes |[...]
eles vao dar uma descida e vao fumar mesmo estando proibidos [...] essas escapadelas [...]
nao pode comer comida com sal e os filhos trazem [...] e a gente continua naquele estimulo
‘olha, tu esta fazendo errado’, e isso é frustrante [...] a ndo participacao da familia [...] tu vé
que nao rende no teu trabalho por falta de envolvimento da familia (E-15).

Pelos relatos de E-4 e E-15, percebe-se uma possivel transferéncia da
responsabilidade da “falta de melhora” do paciente para o familiar ou para o proprio
paciente, o que pode ser uma forma de onipoténcia da equipe de enfermagem.

Por conseguinte, se o sentimento de impoténcia pode ser um indicativo da
existéncia de sofrimento patogénico, cabe, entdo, a organizacdo atentar para a
subjetividade do trabalho de enfermagem na unidade campo de estudo a fim de buscar

alternativas viaveis para tentar mudar essa situacao.
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5.5 Estratégias de Enfrentamento do Sofrimento

Na perspectiva da Psicodinamica do Trabalho, o sofrimento no cotidiano laboral
é manifesto pela insatisfagdo com o conteddo ergondmico e com o conteudo
significativo da tarefa. Essa insatisfacdo ocorre quando a realizacdo da tarefa nao
apresenta um sentindo ao trabalhador, ndo sendo importante a organizacdo, e
consequentemente a sua familia e a sociedade. Sendo assim, o sofrimento limita o ser
humano a um estado de paralisia diante da inexisténcia de possibilidades, inviabiliza a
construcéo da integridade e da identidade do sujeito. Deste modo, o trabalhador passa
a sentir-se inutil e de certa forma desqualificado, dando espaco ao cansaco e ao
desanimo, os quais impactam de forma negativa no desenvolvimento de sua
criatividade e intelectualidade (OLIVEIRA, 2003).

No entanto, os trabalhadores ndo sao passivos diante dos fatores
organizacionais desestabilizantes e causadores de sofrimento, eles protegem-se por
meio da construcdo de estratégias de enfrentamento individuais e coletivas, nas quais o
coletivo sobrepde-se ao individual, ao privado. As estratégias coletivas de defesa
podem contribuir de “maneira decisiva para a coesao do coletivo de trabalho, pois
trabalhar € ndo apenas ter uma atividade, mas também [...] viver a experiéncia da
pressdo, viver em comum, enfrentar a resisténcia do real, construir o sentido do
trabalho, da situacéo e do sofrimento” (DEJOURS, 2005, p. 103).

Na unidade campo de estudo foram encontradas estratégias de enfrentamento
individuais e coletivas ao sofrimento, manifestadas principalmente pelo trabalho em

equipe dos turnos para dar conta do trabalho real.

5.5.1 O Trabalho em Equipe: a Unido da Equipe do Turno de Trabalho

Na enfermagem, o termo “trabalho em equipe” é usado de forma corriqueira para
designar os grupos formados por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que
convivem no mesmo ambiente de trabalho. No entanto o trabalho em equipe na

enfermagem € muito mais do que a convivéncia, € um processo dinamico permeado por
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relacbes afetivas e organizacionais que tem a confianca e a cooperacgéo entre os pares
como elementos essenciais.

De acordo com Dejours (1999), a cooperacdo sugere que os quebra galhos, a
confianca e a atividade de0ntica sejam visiveis dentro da coletividade. Nesse sentido,
os trabalhadores da unidade estudo visualizam a ajuda entre os pares como forma de
minimizar as dificuldades e de realizar o trabalho real. Assim, as estratégias coletivas

de defesa,

[...] constituem uma forma especifica de cooperacdo entre 0s
trabalhadores, para lutarem juntos contra 0s constrangimentos e o
sofrimento engendrado no real do trabalho - tais como o medo de
acidente, a angustia de ndo ser capaz de seguir as cadéncias ou limites
impostos, o sofrimento pela repeticdo continua, o tédio o medo de
agressoes, receio de dominacédo e da autoridade exercida pela chefia,
ameagca de perda do lugar profissional, medo de demisséo, entre outros
(MARTINS, 2011, p. 85).

Nas entrevistas, assim como nas observacdes, percebeu-se a tendéncia dos
trabalhadores a denominarem como “equipe de enfermagem” as microequipes de cada
turno de trabalho e ndo a equipe da UIP como um todo. Os profissionais designaram
as “equipes dos turnos” como parceiras e colaborativas, o0 que segundo eles, é

essencial para o andamento do seu trabalho e do trabalho na unidade.

A gente estd com uma equipe boa [...] eu acho que a gente consegue [...] uma equipe boa,
bem participativa, um ajuda o outro, ... [...] a equipe faz diferenca sim com certeza [...] tu
tendo uma boa equipe gue colabora, tu consegue deslanchar bem o trabalho (E-9).

O nosso grupo a noite € uma maravilha, a gente trabalha unido, no meu turno eu acho que
a coisa funciona muito bem porque nds temos uma equipe muito parceira (E-4).

Nessa perspectiva, a cisao, ou clivagem (PERSON; COOPER; GABBARD, 2007),
foi um dos mecanismos individuais de defesa utilizados pelos profissionais, onde o
trabalhador cinde seus estados afetivos opostos de tal forma que se identifica com o
que € bom, aumentando a sua autoestima e distancia de si, ou da “sua equipe do turno”
as caracteristicas negativas do trabalho na unidade. Essa estratégia pode ser percebida

nas falas que seguem.
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A nossa equipe é boa [...] ja trabalhei em outras equipes, outros setores, a equipe é boa,
algumas coisinhas surgem, alguns conflitos aqui outro ali e a gente tenta resolver,
procura resolver, todo mundo se empenha para resolver para que tenha uma harmonia,
para que o trabalho flua bem [...] o chefe também é bem legal [...] um bom chefe [...]
tenta sempre mediar os conflitos e as novas situacées que surgem (E-6).

~

A cisao identificada neste grupo € semelhante a encontrada no estudo com
trabalhadores de enfermagem de um hospital de pronto socorro, em que a ciséo serviu
como anestesia, na qual a realidade “ruim” e deixou de ser atribuida ao trabalhador,
tangenciando a consciéncia critica de modo a permitir a minimizacdo temporaria dos
seus efeitos sobre o aparelho psiquico (DAL PAI, 2011). Com esta atitude os
profissionais de enfermagem da UIP tendem a projetar para fora do seu turno as
caracteristicas negativas do trabalho. No entanto esta é uma estratégia considerada um
mecanismo de defesa imaturo (BOND et al, 1983; BLAYA et al, 2004; AGUIAR, 2008) e
por vezes temporaria e ineficaz frente ao problema.

Nas falas de E-12 e E-6, é possivel perceber a existéncia de outra estratégia, a
idealizacdo, a qual ocorre por meio da atribuicdo de caracteristicas positivas a equipe e
a si, a qual é classificada como um mecanismo de defesa neurético (BOND et al, 1983;
BLAYA et al 2004; AGUIAR 2008). Por meio dessa modulacédo, os trabalhadores
constroem uma imagem positiva de si por meio da atribuicdo da idealizacédo do prazer e
da estética a sua pratica e ao seu local (DAL PAI, 2011). A idealizacdo da equipe € uma
estratégia encontrada pelo coletivo de profissionais diante da precarizacdo da

organizacao do trabalho na UIP, exemplificado pela fala abaixo:

Uma coisa muito legal que eu gosto de falar € que a equipe aqui ... todo mundo é muito
amigo assim, no geral a gente conversa, faz as suas coisas, a gente desabafa, essa equipe
eu me sinto muito apoiada nessa parte [...] meu chefe é muito legal quando a gente néo t4
bem, ele nota, ele olha para a gente [...] ele tem certo carinho [...] por mais que seja dificil e
as vezes tu tenhas muito servico [...] tu tendo o apoio dos colegas tu vai (E-3).

Nas entrevistas e nas observacdes, evidenciaram-se, também outras maneiras de
enfrentamento, entre estas esta o humor como forma de elaboracdo do sofrimento
frente as adversidades do ambiente laboral conferindo maior flexibilidade na relacéo
gue os profissionais da unidade tém com o sofrimento no trabalho. Concorda-se com

Magnus (2009) que afirma que o humor é uma forma de neutralizar a ansiedade
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proveniente de temas constrangedores que surgem no ambiente laboral. O uso do
humor pode ser percebido nas falas que seguem abaixo:

[...] eu brinco e me dou bem com o quadro, temos um quadro muito bom aqui, todos se
respeitam e eu sou muito piadista, eles riem muito comigo (E-15).

A reclamacéo, abordada anteriormente, também funciona como um mecanismo de
defesa coletivo adotado pelas diversas equipes dos turnos.

Durante as observacbes foram acompanhadas algumas confraternizacdes
realizadas pelas equipes dos turnos. Essas breves reunifes ocorriam nos préprios
turnos de trabalho, na sala de lanches que também é utilizada para guardar materiais.
Cada trabalhador trazia algum alimento, e em torno de uma mesa de refeicdo
improvisada, enquanto comiam e confraternizavam também realizavam trocas de
experiéncias, desabafos, onde nado existia hierarquia. Nesse sentido, Dejours (2004)
ressalta que esses momentos sao oportunos para a troca de informacbes e
aconselhamentos sobre alguns aspectos essenciais do trabalho, os quais ndo podem

ser abordados em ambientes formais.

5.5.2 Dar Conta do Trabalho e Superar Dificuldades

Diante do sofrimento e da precarizacdo da organizacdo do trabalho em seu
cotidiano laboral, os profissionais usam estratégias de enfrentamento para dar conta do
trabalho real, uma vez que eles mesmos relataram que ndo importa o que aconteca, 0

trabalho tem que ser realizado.

Eu acredito que assim [...] tem dias que tu ndo estas muito legal [...] dai tu tem que fazer
um esfor¢o, dai tu deixa la fora, fica 14, tu chega aqui e tem que fazer o teu trabalho (E-
7).

[...] Diante de tanta tristeza e de tanto trabalho, eu cuido para n&o ter aquela calosidade
emocional [...] para ndo ficar endurecida, porque as vezes eu noto que eu estou meio
seca assim sabe [...] dai eu loco (alugo) um filme daqueles para chorar, leio um livro,
peco para a colega me dar uma chamada se eu estou dando umas respostas meio
rispidas para os colegas [...] peco que eles me chamem atengédo se algum dia eu tiver
assim porque eu ndo quero desenvolver isso (E-9).
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Conforme a fala de E-9, a busca de apoio externo, por meio de atividades de
lazer, tais como leitura de livros e filmes também auxiliam no enfrentamento das
adversidades, no entanto séo estratégias voltadas a emocao, ajudam a distrair, a
desviar a atencao, ndo resolvem o problema, mas o afastam temporariamente.

As defesas sdo recursos utilizados pelos individuos para evitar o sofrimento
proveniente dos conflitos intrapsiquicos entre desejos e proibi¢cdes (AGUIAR, 2008).

Aguiar (2008) e Blaya et al (2004), utilizando o instrumento Defense Style
Questionnaire que Bond et al (1989) descreveram, buscaram identificar os fatores
correspondentes aos “estilos de defesa” utilizando o agrupamento de mecanismos de
defesa. Assim, quatro defesas estariam relacionadas ao fator maduro (sublimacéao,
humor, antecipacdo e supressado), quatro ao fator neurético (anulacdo, pseudo-
altruismo, idealizacéo e formacéao reativa), e doze ao fator imaturo (projecéo, agressao
passiva, atuacao, isolamento, desvalorizacéo, fantasia autista, negacéo, deslocamento,
dissociacdo, clivagem, racionalizagdo e somatizagédo) (BLAYA et al, 2004; AGUIAR,
2008).

Percebe-se que os profissionais da unidade em estudo, em geral, utilizam mais
estratégias de enfrentamento classificadas como imaturas que maduras; tais como a
clivagem e a negacao, o que talvez possa ser consequéncia das caracteristicas destes
trabalhadores.

Bittencourt (2009) identificou que a inexperiéncia dos profissionais recém-
admitidos, a impoténcia diante do sofrimento, da expectativa de cura e da situacao
limitrofe entre vida e morte como fatores capazes de expressar a resiliéncia de
enfermeiros em oncologia. Durante as observa¢Bes na UIP, ocorreu o 6bito de um
paciente jovem apds uma parada cardiorrespiratéria, e era nitido o desconforto da
equipe de enfermagem diante daquela situagéo. Os profissionais andavam de cabeca
baixa e com o semblante de seriedade, sugestivo da existéncia de sofrimento.

Outras narrativas referiram o apego e o vinculo, principalmente com relacdo aos
pacientes, os quais foram citados como fonte de sofrimento no trabalho. Mas como os
proprios trabalhadores relatam, o apoio do coletivo faz a diferenca no enfrentamento

dos infortanios do cotidiano laboral, 0 que pode ser observado na fala abaixo:
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Um dia uma paciente disse assim para mim “ai enfermeira, meu CA t& enraizado no
cérebro, ta aqui, ta 1a’...] dai aquilo me deu um baqgue e eu tive que manter uma postura
neutra assim com ela [...] assim..eu “ah, mas a senhora vai fazer um tratamento” [...] eu
tive que me manter mas por dentro aquilo me abalou, entdo as vezes me abala, de eu
chorar, claro ndo no quarto do paciente, dai eu venho aqui para salinha [..] me
emocionar [...] tu acaba desenvolvendo um apego com o paciente sabe, eu acabo me
apegando, mas eu ndo quero perder isso, [...] eu quero sentir, sofrer faz parte eu acho
qgue isso me abala [...] e também me abala quando eu tenho que fazer curativo muito
grande [...] sabe quando sdo uns buraco muito grande, geralmente eu pe¢o para 0s
colegas fazer [...] eu ndo sei 0 que eu tenho [...] eu passo mal [...] gracas a Deus o
pessoal sempre me apoia nessa parte quando o curativo € muito profundo ou coisa
assim [...] isso me abala. (E-6)

Nesse relato se verifica um estilo de defesa imaturo (AGUIAR, 2008) para
enfrentar algumas situacfes do cotidiano laboral e a extensdo do problema da equipe
da UIP, uma vez que este envolve tanto as caracteristicas pessoais dos trabalhadores
como a organizagdo deste trabalho e o apoio institucional. Assim, para manter o
sofrimento afastado da consciéncia, quer demonstrem maior ou menor maturidade
emocional dos participantes, estes trabalhadores recorrem a varios tipos e formas de
enfrentamento no trabalho.

Por conseguinte, esses atores sociais se expressam por meio da dimensao
técnica - cientifica da unido do grupo, da interacdo técnico - administrativa e de outros
elementos, como a familia e o ambiente externo. Por meio dessa conjugacdo, eles
superam e resistem ao ambiente complexo e adverso da organizacdo do trabalho na

unidade em estudo.

5.6 Melhoria do Trabalho na Unidade

Ao longo da coleta de dados, percebeu-se a necessidade de melhorias tanto na
estrutura fisica do setor como no dimensionamento de recursos humanos, o que viria a
beneficiar a dinamica e organizacéo do trabalho na UIP. A seguir, serdo apresentadas
sugestdes que partiram dos proprios trabalhadores e das observacdes da

pesquisadora.
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5.6.1 Adequacéao da Estrutura Fisica e Dimensionamento de Pessoal

Ao longo das entrevistas, subsidiadas pela pesquisa documental e observacoes,
surgiram diversas sugestdbes que a equipe de enfermagem pontuou como
imprescindiveis para a melhoria da qualidade dos servigos prestados na assisténcia ao
paciente. Dentre os itens relacionados, aparecem desde modificacdes na estrutura e na
area fisica da unidade, assim como modificacbes nas rotinas administrativas e de
gestéao.

Atualmente ha uma tendéncia da atribuicdo dos altos custos da area da saude ao
quadro de pessoal, no entanto, a assisténcia ao paciente é permeada por relacdes
interpessoais 0 que torna impossivel a substituicdo dos profissionais por maquinas ou
robds como vem ocorrendo em outras areas (MAGALHAES; RIBOLDI; DALL’AGNOL,
2009). Assim, ha uma relacao estreita entre a resolutividade e a qualidade dos servicos
na area da salde, processo em que 0s recursos humanos tornam-se insubstituiveis.

O aumento do numero de trabalhadores foi muito citado nas falas dos
participantes. Durante as observacdes, pode-se perceber que em quase todos o0s
momentos observados as equipes dos turnos estavam trabalhando em escala minima
ou com trabalhadores a menos no setor pela ocorréncia de Licencas de Saude de
alguns trabalhadores.

[...] quanto a quantitativo de pacientes para cada funcionario [...] a gente chega a ficar
com 10 pacientes e nossos pacientes sao muito dependentes, eles nos solicitam muito
[...] se melhorasse isso ai, melhoraria 100%, uma boa porcentagem das condi¢cdes de
trabalho (E-4).

Para diminuir a demanda do enfermeiro na unidade se eu tenho uma equipe maior,
digamos, hoje um funcionario fica com 9 pacientes da equipe, tem dias que ficam com
11, normalmente € 9, se eu pudesse fazer com que eles ficassem com cinco ou seis
pacientes, eu poderia ter certeza que eles fariam uma assisténcia mais direta e portanto,
eu acho que eles seriam um pouco os meus olhos |a, assim, eu acredito que assisténcia
iria ser mais significativa e eu conseguiria fazer um pouco mais a minha parte (E-5).

O numero de enfermeiros (um por turno) também foi considerado inadequado

pelos sujeitos do estudo, os quais consideraram como imensa a responsabilidade desta
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categoria profissional diante da organizacdo do trabalho na unidade. Os proéprios
enfermeiros relataram dificuldades na gestao do processo de trabalho.

[...] eu acho que numa unidade tdo extensa deveria ter uma quantidade maior de
enfermeiros e maior quantitativo de trabalhadores de nivel médio também. Eu acho que
numa unidade dessas, tendo maior quantidade de enfermeiros e de nivel médio e
técnico, teria menos demanda fisica, seria um trabalho mais qualificado (E-6).

Em termos de éarea fisica, os elevadores sdo um problema nédo sé para a UIP,
como também para o Hospital. De seis elevadores, sdo poucos 0s quais cabem as
camas de pacientes (apenas dois), e estes, muitas vezes estdo parados para
manutencdo ou para a limpeza apoOs terem transportado pacientes com germes
multirresistentes e/ou que necessitam de isolamento. Em alguns casos, como nas
intercorréncias, para a seguranca e bem estar do paciente, € contraindicado mobilizar o

paciente para a maca, o que dificulta a realizagéo do transporte.

O que nao da para ver sdo elevadores quebrados, além de estar com a escala pesada,
vocé ainda tem a responsabilidade de levar o paciente até o exame e ainda busca-lo [...]
entdo é mais uma forma de vocé se ausentar dos pacientes [...] € muito dificil isso (E-4).

Assim, por diversas vezes, os trabalhadores se ausentam da unidade por tempo
superior a trinta minutos a fim de transportar pacientes a outros andares para a
realizacdo de exames, saida que poderia ser evitada se houvesse uma equipe
exclusiva para transporte de pacientes na instituicao.

Outra dificuldade encontrada durante as observacgdes proveniente do problema
do uso dos elevadores foi ilustrada pelo caso de um paciente que estava entubado e
recebendo oxigenioterapia e necessitava ser transferido para a unidade de terapia
intensiva. No momento da transferéncia, nenhum dos dois elevadores em que cabem
as camas de pacientes estava disponivel, um estava parado para manutencao e o outro
para limpeza. Assim, houve, durante a espera, uma tensdo no semblante desses
profissionais, os quais temiam pela vida deste individuo. Diante desse exemplo,

emergem as sugestdes que seguem:
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Hum [...] os elevadores [...] deveria ter pelo menos mais dois elevadores nos quais
coubessem as camas dos pacientes, uma vez que os elevadores realmente sdo um
problema no hospital (E-11).

Outra sugestdo que partiu dos trabalhadores foi a criacdo de leitos para
pacientes em cuidados semi-intensivos, nos quais estariam pacientes em estado clinico
mais grave, com monitorizacdo cardiaca e/ou respiratoria e que estivessem utilizando
ventilacdo mecénica ndo invasiva conforme avaliacdo médica. Nesses leitos, estariam
0S pacientes graves com indicagéo de UTI.

Quando guestionados sobre sugestdes para a melhoria do seu trabalho, todos os
entrevistados consideraram que a melhoria das condi¢6es de trabalho na unidade e o
aumento do numero de capacitacées e treinamentos sobre assuntos pertinentes ao
setor resultariam em maior qualidade dos servicos prestados. Os trabalhadores
expressaram a necessidade de treinamentos com assuntos pertinentes ao trabalho no
setor e o desejo que a equipe multiprofissional também participasse dessas

capacitacoes.

Eu acho que tinha que ter treinamentos [...] ndo separadamente, eu acho que para
melhorar bem a dindmica, 0s nossos treinamentos da equipe de técnicos tinham que ser
junto com a equipe médica também e ndo s6 com os enfermeiros. Tinham que ser
treinamentos especificos para o nosso setor (E-17).

A equipe de enfermagem sugeriu a realizacdo de reunides de colegiado, nas
quais a enfermagem também participasse. Segundo eles, as reunides deveriam ter um
carater construtivo, de modo que fosse um espaco onde poderiam ser expressas as
dificuldades da organizacéo do trabalho no setor, uma vez que o trabalho de cada uma

das categorias profissionais depende do trabalho das demais.

Tinha que ter uma mesa-redonda com colegiado [...] de conversar, nem culpar e criticar
[...] conversar para ver onde que t& [...] onde a gente pode melhorar [...] porque um nao
funciona sem o outro [...] a equipe médica nao funciona sem a equipe de enfermagem
[...] nem no6s sem eles, nem eles sem nés, por que é separado? (E-15)

Outra sugestao foi a da realizacdo de reunides periddicas com a coordenacgéo de

enfermagem, que pode ser visualizado na fala abaixo:
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A minha primeira sugestdo é que nos tivéssemos reunibes periédicas com a
coordenacdo para que ela pudesse ouvir e [...] encaminhar as nossas demandas,
encaminhar de forma séria, de uma forma comprometida e que na préxima reunido ela
nos retornasse, isso seria uma sugestdo basica (E-5).

As relacdes organizacionais podem ser fonte de tensdo no ambiente de trabalho,
uma vez que envolvem relaces humanas, sociais e hierarquicas com situacfes
conflitivas (NEGELISKII, 2010). Assim, as relagcdes organizacionais podem ser
geradoras de adoecimento, mas, em contrapartida, o surgimento de espagos de
discussdo nos quais se valorize os saberes dos trabalhadores pode amenizar a
existéncia do sofrimento no ambiente laboral, transformando o sofrimento em poder
criativo.

Outro problema evidenciado € o curto periodo da presenca do secretario no
setor. Os secretarios ficam no setor apenas durante o dia, até as dezesseis horas, e em
geral, fazem o seu intervalo no horario da passagem de plantdo entre os turnos da
manha e da tarde, e que também faz parte do horario de visita, no qual os familiares
mais solicitam informagbes. A equipe verbalizou, durante as observacdes, em
conversas informais, a necessidade de um secretario durante a noite, uma vez que na
sua auséncia, é o enfermeiro que acaba assumindo esse papel.

No referente a area fisica, as principais mudancgas que 0s participantes apontam
sdo a diminui¢do de numero de leitos em alguns quartos, a reestruturacao da area fisica
do posto de enfermagem colocando o0 posto na posi¢cdo central na unidade e a
instalacdo de mais lavatorios no corredor para facilitar a higienizacdo das maos.
Segundo o0s sujeitos, a posicdo em que o posto de enfermagem se encontra atualmente
€ inadequada, visto que fica muito préximo ao elevador de visitas, o que atrapalha o
trabalho da equipe de enfermagem, que tem que interrompé-lo a todo 0 momento para
fornecer informagbes a familiares de pacientes. Como boa parte das informacdes que
os familiares solicitam ndo diz respeito aos pacientes da UIP, os trabalhadores por
vezes ndo conseguem elucidar ou encaminhar, o que resulta em registro de queixas no
servigco de ouvidoria como “mau atendimento” da equipe de enfermagem.

Outra sugestdo dos sujeitos foi a divisdo do posto de enfermagem em dois:

Pneumologia e Cirurgia Toracica. Esperam que, com dois postos, haveria dois
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enfermeiros o que facilitaria a dindmica do e a organizacdo do trabalho da equipe de
enfermagem.

Essas sdo algumas sugestdes que resultaram da coleta de dados dessa
pesquisa. Nesse sentido, espera-se que a instituicdo volte o seu olhar para esses
trabalhadores, uma vez que a dindmica e a organizacéo do trabalho tem relacéo direta

com a qualidade da assisténcia em saude.



81

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto nesse relatério, acredita-se que foi alcancado o objetivo da
presente investigacdo de compreender, a partir do referencial teérico da Psicodinamica
do Trabalho, a relagcéo entre a organizacdo do trabalho e o prazer e/ou sofrimento da
equipe de enfermagem de uma unidade de internacdo de pacientes adultos de um
hospital publico de ensino.

A unidade campo de estudo foi considerada pelos trabalhadores uma unidade
extensa pela area fisica, com muitos leitos e de alta demanda para o cuidado
assistencial, em especial para a enfermagem, na qual, nos ultimos anos, com o0s
avancos da medicina, ocorreu um aumento da complexidade das condi¢des clinicas dos
pacientes. Observou-se que em um espaco fisico inadequado, torna-se dificil manter a
privacidade do paciente e dar qualidade ao cuidado prestado.

Por meio do método utilizado tentou-se desvelar a subjetividade encontrada nas
relacfes que permeiam o processo de trabalho na unidade campo de estudo.

Diante da inadequacdo numérica e da precariedade da organizacdo do trabalho,
muitos dos profissionais sentem que néo estao “dando conta” do seu trabalho, como se
o seu fazer fosse desqualificado. Frente a complexidade do trabalho que a unidade
exige, sugere-se que o trabalho é “mal feito” ndo por uma questéo de falta de vontade
ou qualificacdo dos trabalhadores, mas pela estrutura sob a qual o trabalho esta
organizado.

Verificou-se exposi¢cdo dos trabalhadores ao sofrimento e a riscos ocupacionais no
ambiente laboral. Dentre os elementos relacionados ao sofrimento no trabalho desses
profissionais, destacaram-se a morte do paciente, a falta de reconhecimento dos
pacientes, dos familiares e da chefia de enfermagem, o medo do erro e 0 sentimento de
impoténcia.

Na tentativa de enfrentar o sofrimento proveniente do mau prognostico e/ou da
morte do paciente, os profissionais de enfermagem da unidade em estudo, tendem a
naturalizar os eventos destinando-0os ao esquecimento com a certeza de que outros

fatos semelhantes ocorrerdo novamente. A falta de reconhecimento do seu trabalho
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pelos seus pares e pelos usuarios também foi apontada como fato desencadeante de
sofrimento. Os profissionais, no momento em que nao tem o seu trabalho reconhecido
pelo grupo, passam a nao se sentir como parte do coletivo.

Nesse contexto, na enfermagem, o termo “trabalho em equipe” é usado de forma
corriqueira para designar os grupos formados por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que convivem no mesmo ambiente de trabalho. No entanto o trabalho em
equipe na enfermagem é muito mais do que a convivéncia, € um processo dinamico
permeado por relacdes afetivas e organizacionais que tem a confianca e a cooperagao
entre os pares como elementos essenciais.

Nas entrevistas, assim como nas observacles, percebeu-se a tendéncia dos
trabalhadores a denominarem como “equipe de enfermagem” as microequipes de cada
turno de trabalho e ndo a equipe da UIP como um todo. Os profissionais designaram
as “equipes dos turnos” como parceiras e colaborativas, o que segundo eles, é
essencial para o andamento do seu trabalho e do trabalho na unidade.

Neste sentido, o julgamento, a cooperacdo e 0 reconhecimento do trabalho
realizado sO6 se estabelecem quando é construida a confianca nos espacos de
convivéncia, a qual se origina da consciéncia de determinados valores, de modo a
permitir a alternancia entre a intimidade e a visibilidade. Assim, a fim de dar conta do
trabalho prescrito para que venham corresponder as expectativas da organizacdo sem
a ocorréncia do adoecimento, os trabalhadores da unidade em estudo utilizam
estratégias de enfrentamento a fim de resguardarem-se de situacfes causadoras de
sofrimento e com isso manter o seu equilibrio psiquico.

Outra questdo importante encontrada nessa pesquisa foi o0 medo do erro pela
sobrecarga de trabalho como um fator causador de sofrimento. Os sujeitos relataram
gque o grande numero de atividades para um numero reduzido de trabalhadores
influencia na concentracdo na hora da realizacdo das tarefas, o que coloca em risco a
seguranca dos pacientes e 0s proprios profissionais.

No entanto, os trabalhadores ndo sao passivos diante dos fatores
organizacionais desestabilizantes e causadores de sofrimento, eles protegem-se por
meio da construgdo de estratégias de enfrentamento individuais e coletivas, onde o

coletivo sobrepfe-se ao privado. Assim, os profissionais buscam regular o sofrimento
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como estratégia de adaptacdo a organizacdo por meio de estratégias defensivas
individuais ou coletivas que visam tornar mais amena a percepc¢ao da realidade de
trabalho.

Verifica-se que os profissionais da unidade em estudo, em geral, utilizam
algumas estratégias de enfrentamento imaturas; o que talvez possa ser consequéncia
das caracteristicas destes trabalhadores. Alguns principalmente os dos turnos diurnos
trabalham ha pouco tempo na UIP ou hospital.

No tocante da questdo do prazer no trabalho na UIP, foram encontradas duas
grandes fontes de prazer. o trabalho em equipe e a melhora do paciente como
resultado do “trabalho bem feito”, uma vez que este reconhecimento atribui sentido e
significado ao seu trabalho, e consequentemente, contribui para o seu reconhecimento
enguanto profissional.

Diante do exposto nesse relatorio, questiona-se: qual o real papel da equipe de
enfermagem no cuidado em satide? Em tempos em que o Sistema Unico de Saude
(SUS) tanto enfatiza as politicas de humanizacdo do atendimento e as suas diretrizes
para melhorar o acesso e acompanhamento dos pacientes e familiares na area
hospitalar, como estdo as condi¢Bes de trabalho desses profissionais? Qual € o papel
das instituicbes nesse processo? E a humanizacdo, se estende também para o0s
trabalhadores?

Por conseguinte, essas sdo questbes para as quais, muitas vezes, ndo se
encontram respostas uma vez que o trabalho em saude é permeado por relacbes
humanas, passiveis de mudancas. Espera-se, portanto, que o0s trabalhadores se
desacomodem buscando junto a instituicdo um espaco de discussdo no qual possam

ser ouvidos quanto as suas demandas.
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APENDICE A- ROTEIRO PARA A REALIZACAO DA ENTREVISTA

Projeto de Pesquisa “A Organizagcdo do Trabalho, Prazer e Sofrimento da

Enfermagem: Estudo de caso em uma unidade de internagdo hospitalar”

Data: Hora:
Sexo: Profisséo:
Local da Entrevista:

Tempo de servigo na Unidade:

Tempo de servi¢co na Instituicao:

1 Ha quanto tempo vocé trabalha nessa unidade? Ela sempre foi assim?

2 Qual a sua opinido sobre a dindmica e a organizagao do trabalho na unidade?

Por qué? Explique.

3 Como vocé atua e convive nessa realidade diariamente?

4 Vocé se identifica e/ou se realiza com seu trabalho? Comente sua resposta.

5 Os aspectos mencionados influenciam a sua vida e saude? Explique. Fale a

respeito.

6 O que Ihe causa prazer no seu trabalho? Algo Ihe causa sofrimento no seu
trabalho? Comente. Vocé teria alguma sugestdo para melhorar a dinamica e a

organizacao do seu trabalho?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa “A Organizacdo do Trabalho, Prazer e Sofrimento da

Enfermagem: Estudo de caso em uma unidade de internagdo hospitalar”

Através deste documento as pesquisadoras Dra. Liana Lautert, professora da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a Mda.
Vanessa Menezes Catalan convidam vocé a participar do estudo que objetiva
compreender, a partir do referencial teérico da psicodindmica do trabalho, a relacdo

entre a organizacdo do trabalho e o prazer e/ou sofrimento da equipe de enfermagem

de uma unidade de internacdo adulto de um hospital publico de ensino.

Declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa, assim, autorizo que
sejam utilizados os dados da entrevista por mim que responderei a entrevista com
previsdo de 30 minutos de duracao a realizar-se no local de trabalho ou em outro local
a ser combinado. Esta entrevista sera gravada e conduzida a partir de um instrumento-
guia e 0 uso da gravacdo ocorrera sob minha autorizagdo. Os CDs com os dados da
gravacao serao, apos transcricdo da entrevista, armazenados por 5 anos.

Declaro que fui informado(a) quanto a garantia do sigilo das informacdes
fornecidas por mim e que estas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa.
Também esta assegurado o meu anonimato e ndo sera utilizado qualquer material que
possa me identificar. Estou ciente que a participacao € livre e mesmo ap0s o seu inicio

pOSSOo recusar-me a responder a qualquer pergunta ou encerrar a minha participacao.

Considero-me esclarecido(a) da proposta da pesquisa, concordo em participar da
mesma.
Data: I/

Assinatura Participante Assinatura Pesquisador

Telefone Pesquisador: (51) 84153203
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APENDICE C - TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO USO DOS DADOS

Projeto de Pesquisa “A Organizacdo do Trabalho, Prazer e Sofrimento da

Enfermagem: Estudo de caso em uma unidade de internagdo hospitalar”

Eu, Vanessa Menezes Catalan, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul estou desenvolvendo a pesquisa intitulada
“‘Enfermagem e Organizacdo do Trabalho: Estudo de Caso em uma unidade de

internacao adulto de um hospital publico de ensino” que tem por objetivo compreender,

a partir do referencial teérico da psicodindmica do trabalho, a relacdo entre a

organizacdo do trabalho e o prazer e/ou sofrimento da equipe de enfermagem de uma

unidade de internacdo adulto de um hospital publico de ensino. Para tanto, sera

realizada a revisdo de documentos relativos ao contexto organizacional de trabalho
(fluxograma do servico, escalas de trabalho, a média de atendimentos realizados, perfil
da clientela, dentre outros) a fim de descrever as circunstancias em que atuam o0s
profissionais de enfermagem. Os procedimentos metodologicos incluirdo também a
observacédo do local de trabalho e a realizagdo de entrevistas com os profissionais de
enfermagem. Comprometo-me a utilizar os dados coletados estritamente para esta
pesquisa, 0s quais serdo divulgados em conjunto ndo permitindo que sejam
identificados dados confidenciais da clientela usuaria deste hospital. Meu telefone para
maiores esclarecimentos (51) 8415 3203 e da orientadora desta pesquisa Dra. Liana
Lautert para contato (51) 3308 5171.

Atenciosamente,

Vanessa Menezes Catalan
Enfermeira do HNSC/GHC
Mestranda em Enfermagem
PPGENF/UFRGS
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ANEXO A- CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM - COMPESQ/UFRGS

[ Escolape

@QJ UFRGS ENFERMAGEM

o !} URRES
DO RIO GRANDE DO SUL Q

COMISSAC DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto PG. MS. : 47/2010
Versdo: 01/2011

Pesquisadores: Vanessa Menezes Catalan
Profa. Liana Lautert

Titulo: A ORGANIZACAO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM: ESTUDO DE
CASO EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO HOSPITALAR.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢Ges, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Os membros desta Comissdo ndo
participaram do processo de avaliagdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicadas a Comisséo.

Porto Alegre, 10 de Ja{lgia de)20 1.

Profa. Dra/Eliané Pinheiro de Morais
Coordenadora da COMPESQ
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DENETICA EM PESQUISA DO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO — CEP/HNSC

-/-"? X WA b A A AL A ORI O L DN MR e e
Wt b Brate s e beate Lasian o Man e

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

0 Comté de Ebca em Fesquisa do Grupo Hosptalar Conceico {CEP/GHC), que é raconhacids pela
Comissso Nacinal de Eticaem Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections. (OHRP)/USDHMS, coma Tnstitutional Review Boaed (IRBO001I0S) & pelo FWA - Federalwide
Agswrance (FWA 00000378), em L6 de margo da 2011, reavaliou o Sequinte projeto de pesquisa:

Frojeto: 11-014 Varsho do Projeto: Versbo do TCLE:

Pesquisadores:
LIANA LAUTERT
VANESSA NENEZES CATARLAN

Titulo: A ORGANIZAGAO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM: ESTUDO DE CASO EM UMA UNIDADE
DE INTERNAGAO HOSPITALAR.

Doummwm

Aspectos Metodologicos: Aprovades

Aspoctos Eticos: Aprovados

Parecer final; Este projeto, por estar da acorde com as Oiretrizes e Nommas Intermacionass e Nacknais

especiaimente as Resolugbes 196/96 & compiementares do Corselho Nacional de Salde, obteve o parece de
APROVADO.

CorslderacBes Finals: Toda e qualguer alteragdo do projeto, deverd ser comunicada imediatamente 3o

CEP/GHC. Lembramos do compromisso de encaminhar dentro dos prazos etipulados, ofs) relstoriols)
parcialas) wou final a0 Comith e Etice sm Peiquiss o Grupo Mospitalar Concegin » aa Centrs de

Resultado onde a pesquisa for desenvolvda,
P~ ﬁmm 16 de marco de 2011
GHC




