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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar as situagcbes de trabalho dos
profissionais de enfermagem - enfermeiros e técnicos de enfermagem - lotados na
Unidade de Urgéncia e Emergéncia (UE) de um Hospital Universitario Federal situado
no estado do Espirito Santo. Trata-se de uma investigagdo com abordagem
qualitativa, realizada por meio de Ilevantamento documental, entrevista
semiestruturada e individual com 16 participantes, sendo 08 enfermeiros e 08 técnicos
de enfermagem, e observacgao participante com geragao de diario de campo por um
periodo aproximado de 3 meses. A pesquisa teve a Ergologia como perspectiva
tedrico-analitica. As analises realizadas possibilitaram identificar varios desafios
presentes nas situagdes de trabalho, destacam-se: a falta de estrutura fisica e de
material no setor, 0 absenteismo de membros da equipe de trabalho. Os resultados
foram tratados por meio da analise de conteudo, gerando as seguintes categorias a
posteriori: a) Os Saberes em cheque: um desconforto intelectual; b) Os valores
presentes nas atividades cotidianas; c) O uso de si envolto nas normalizagées do
trabalho. Concluiu-se que o trabalho esta ancorado em normas e rotinas especificas,
porém ha desafios e situagdes imprevistas a serem enfrentadas pelos profissionais
num meio que é sempre infiel, tais situacdes sdo contornadas pelos profissionais de
enfermagem da UE fazendo uso do corpo-si, 0 qual esta pautado, principalmente, nos
saberes individuais e coletivos, saberes praticos e tedricos, e ainda nos valores que

possuem ou foram compartilhados entre os pares no processo de trabalho.

Palavras-Chave: Profissionais de Enfermagem, Trabalho, Gestao, Ergologia.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the work situations of nursing professionals -
nurses and nursing technicians - at the Emergency and Emergency Unit (UE) of a
Federal University Hospital located in the state of Espirito Santo. It is a research with
a qualitative approach, carried out by means of documentary survey, semi-structured
and individual interview with 16 participants, being 08 nurses and 08 nursing
technicians, and participant observation with generation of field diary for a period of
approximately 3 months. The research had Ergology as a theoretical-analytical
perspective. The analyzes made possible to identify several challenges present in work
situations, such as lack of physical structure and material in the sector, absenteeism
of work team members. The results were treated through content analysis, generating
the following categories a posteriori: a) Knowledge in check: an intellectual discomfort;
b) The values present in daily activities; c) The use of self-wrapped in the
normalizations of the work. It was concluded that the work is anchored in specific
norms and routines, but there are challenges and unforeseen situations to be faced by
professionals in an environment that is always unfaithful, such situations are
circumvented by the nursing professionals of the EU making use of the body-self, the
which is based mainly on individual and collective knowledge, practical and theoretical
knowledge, and also on the values that have or were shared among the peers in the

work process.

keywords: Nursing professionals, work, management, Ergology.
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PROLOGO

Foi no ano de 1997 quando tive meu primeiro contato com a enfermagem e me
foi despertada a curiosidade por esta profissdo. Quando ainda estudava, pensava:
sera que terei coragem de lidar com sangue? Como agirei em uma situagdo de
urgéncia e emergéncia? A partir das aulas praticas, comecei a constatar que a teoria
me fortalecia para realizar as técnicas aprendidas. Logo as conversas, 0s
aconselhamentos da equipe de trabalho e dos colegas de classe tornaram-se

suficientes para desmistificar o medo do novo.

Seguindo na descoberta de novos aprendizados, me interessei e ingressei na
faculdade de Enfermagem com o intuito de aprofundar as minhas buscas e duvidas
quanto a profissao. Na faculdade conheci professores e mestres, enfermeiros, que me
ensinaram os fundamentos da enfermagem, o trabalho e a func¢ao real desta profissao.
A realizagao deste trabalho passou a implicar a partir dai sobre questbes que

perpassam minha trajetoria pessoal e profissional.

Portanto a minha histéria de vida no trabalho é atravessada pelas mudancas
que envolvem o trabalho da enfermagem e da organizagdo em que atuo. Entretanto,
foi como pesquisadora iniciante no curso de mestrado da Universidade Federal do
Espirito Santo — UFES, que conheci a Ergologia e as publicagdes do professor Yves
Schwartz e seus colegas, o que me proporcionou um melhor entendimento sobre as
atividades de trabalho e, logo, sobre as atividades dos profissionais de enfermagem

como eu.

Percebi ademais que, a historia da enfermagem é digna de ser contada por
mais de um motivo, dentre eles, temos a relevancia da profissao no contexto nacional
e internacional. Neste contexto, o grupo de profissionais participantes da pesquisa na
instituicdo pesquisada tem uma histéria por tras do eu profissional, este situado numa

instituicdo de saude publica federal no Estado do Espirito Santo.

Com essas reflexbes em mente, quis compreender as atividades dos
profissionais de enfermagem num ambiente complexo e de urgéncia e emergéncia
hospitalar, dando destaque para os saberes e valores envolvidos nas
renormalizagdes, na gestao dos usos de si, nas dramaticas do uso de si e nos demais
aspectos envolvidos no cotidiano dessa profissdo. E, o resultado esta descrito nos

préoximos capitulos.
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1. INTRODUCAO

Os hospitais tém sua historia marcada pela assisténcia as pessoas peregrinas,
pobres e enfermos (BRASIL, 1965). Primordialmente, os hospitais eram conhecidos
como nosocomium (que tratam os doentes), nosodochium (que recebem os doentes),
ptochodochium e ptochotrophium (asilo para pobre), poedotrophium (asilo para
criangas), orphanotrophium (orfanato), gynetrophium (para mulheres), zenodochium e
xenotrophium (para viajantes e estrangeiros), geronfokomium (asilo para velhos) e,
arginaria (para incuraveis) (BRASIL, 1965). De acordo com Ornellas (1998), é a partir

do século IV que sio fundados os primeiros hospitais cristdos.

Caminhando-se para o século XVI (BRASIL, 1965), acontece uma mudanga no
formato dos hospitais e os mesmos passam a ser reconhecidos como uma
organizagao econdmico-financeira (leitos distintos por classe social — A, B, C)
(BRASIL, 1965). Aléem disso, constata-se a divisdo dos hospitais em geral e
especializado. O hospital geral fica destinado a prestacdo de atendimento nas
especialidades basicas e/ou outras especialidades médicas (BRASIL, 2013). Este
pode dispor de servico de Urgéncia/lEmergéncia. Enquanto os hospitais
especializados sdo destinados a prestagdo de assisténcia a saude em uma unica
especialidade/area, podendo dispor de servigo de Urgéncia/Emergéncia também e,

geralmente, de referéncia regional, macrorregional ou estadual.

O hospital, contexto desta pesquisa, ocupa posi¢ao de destaque para a saude
e educacao local, estadual e nacional, pois esta vinculado a uma Universidade Federal
e constitui-se num espaco de formacao profissional e de realizacdo de atendimento
especializado aos pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS. Esta inserido na rede
de servicos do SUS como hospital de referéncia de média e alta complexidade para
assisténcia a saude, sendo administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH, 2018).

Esse hospital possui, em seu quadro, variados profissionais, tais como:
farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre
outros. Profissionais estes pertencentes ao quadro da saude, onde a enfermagem € o
principal objeto deste estudo. A enfermagem tem além da fungdo de cuidar, outras

atribuicdes e dominios (COSTA et al., 2009). Sao considerados importantes, o dominio
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da tecnologia, da informatica, do exercicio da rapidez, da iniciativa e da abstragao,
para acompanhar a globalizagdo presente na area da saude moderna (MALAGUTTI;
MIRANDA, 2011). Segundo Costa et al. (2009), a enfermagem tem como precursora
Florence Nightingale, a principal responsavel pela desconstrugdo da enfermagem que

servia somente as outras profissdes, principalmente a classe médica.

A proposta de pesquisar as atividades de enfermagem neste hospital surgiu
das inquietagbes causadas pelo conhecimento da déemarche Ergologia. A ergologia é
uma abordagem multidisciplinar, que possui como objetivo compreender o trabalho
principalmente em sua dimensdo micro, meso e macroscopica (DURRIVE,
SCHWARTZ, 2008), buscando entender a atividade a partir de quem trabalha, de
quem exerce as atividades. Nessa perspectiva, considera-se que, a abordagem
ergologica constitui-se em uma estratégia para apreciagdo do trabalho dos
profissionais de enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros), no sentido de
aportar subsidios para reflexdes do trabalho destes, em unidade de urgéncia e
emergéncia, e os multiplos aspectos envolvidos no desenvolvimento dessa atividade.
Atividade de seres humanos situados no tempo e no espacgo, exercendo atividades

que sao sempre complexas e enigmaticas (BORGES, 2004).

O interesse da pesquisa também surge, por querer compreender os conceitos,
preconceitos e padrdes enraizados na histéria desta profissdo secular que é a
enfermagem (COSTA et al., 2009). A enfermagem esta envolta na relagao direta com
o cuidar do outro. Neste sentido, o estudo voltado para a enfermagem enfatiza sua
importancia para o hospital e a saude daqueles para quem ela volta seu olhar
transcultural (CAVALCANTE, CALIXTO, PINHEIRO, 2014). Pode-se dizer que os
profissionais de enfermagem tém aprendido uma nova forma de realizar sua atividade,
dando sentido ao fazer de enfermagem, o que tem desencadeado desafios ao
retrabalhar valores que estdo presentes nas escolhas (DURRIVE; SCHWARTZ,
2008).

Entende-se que os profissionais de enfermagem, ao desempenhar suas
atividades neste hospital ou em outros servigos de saude, tém sido levados a atribuir
novos sentidos as suas atividades no trabalho. Segundo Borges (2004), durante a
atividade e para o cumprimento dos objetivos no trabalho, os profissionais de

enfermagem se envolvem em um lugar e tempo determinado, utilizando os recursos
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que lhes sao oferecidos. Assim para esta autora, a atividade pode ser compreendida
como o esfor¢o para executar e gerir as variabilidades do meio, ou seja, gerir as

diferengas entre o prescrito e o real.

A ideia de que o trabalho corresponde a mera execucgao é deixada de lado.
Para a ergologia, € impossivel que n&o exista na atividade mobilizagdo do corpo-si do
trabalhador. Em uma situagdo de trabalho, ndo ha como realizar somente o que é
prescrito, ou seja, o que foi estabelecido antes da realizagao, expresso em normas e
rotinas. Para Borges (2004), o trabalho prescrito nunca é estabelecido sozinho, pois
este envolve atividade humana. O trabalho, na realidade, vai além do simples

cumprimento de uma funcéao prescrita.

Diante do exposto, desenvolver investigagdes que abordem as atividades dos
profissionais de enfermagem, especialmente, no contexto das unidades de urgéncia
e emergéncia, pode ser util para melhor compreender a trama que envolve o
desenvolvimento dessa atividade, bem como os aspectos nela envolvidos. Deste
modo, este estudo propde-se a analisar as situag¢des de trabalho dos profissionais de
enfermagem - enfermeiros e técnicos de enfermagem - lotados na Unidade de
Urgéncia e Emergéncia (UE) de um Hospital Universitario Federal situado no estado
do Espirito Santo. Esta UE foi escolhida por permitir observar as atividades dos

profissionais de enfermagem com suas histérias, saberes e valores.

Neste estudo, as atividades de trabalho dos profissionais de enfermagem sao
observadas de perto em busca de melhor compreender esse trabalho vivenciado na

pratica.

1.1. O Problema da Pesquisa

A presente pesquisa realizou-se na organizacdo de saude HUCAM
(organizacdo que atende pelo Sistema Unico de Satde — SUS) e teve como eixo
principal a seguinte questdo: Como os profissionais da enfermagem enfrentam os

desafios das situagdes de trabalho na UE?
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1.2. Justificativas e Contribuicbes da Pesquisa

Na realizacdo de uma pesquisa, assume-se a responsabilidade de tornar
inteligivel determinado tema/problema, isto é, o estudo e os seus resultados passam

a representar uma porta que se abre e/ou fica entreaberta a outros olhares.

No caso especifico do hospital foco do estudo, torna-se importante porque as
atividades dos profissionais que atuam na enfermagem se relacionam diretamente as
atividades de outros sujeitos de diferentes profissées, como por exemplo: funcionarios
terceirizados da limpeza e manutencdo, profissionais médicos, fisioterapeutas,
administrativos, entre outros. Além de manter contato com alunos e professores
vinculados a Universidade que também exercem atividades profissionais no hospital.
Também, € importante ressaltar que este hospital além de prestador de saude,
também é um formador educacional. Também, é importante ressaltar que as jornadas
dos profissionais de enfermagem s&o longas e, como em outros tipos de
organizagdes, as relagcbes se estabelecem em um local onde a coletividade, a vida

pessoal e profissional é impossivel de ser separada.

O hospital ocupa posicao de destaque para a saude e educacgao local, estadual
e nacional, pois esta vinculado a uma Universidade Federal e constitui-se num espaco
de formacéo profissional e de realizacdo de atendimento especializado aos pacientes
do Sistema Unico de Saude — SUS. Esta inserido na rede de servicos do SUS como
hospital de referéncia de média e alta complexidade para assisténcia a saude
(EBSERH, 2018).

Deseja-se ao realizar esta pesquisa contribuir com estudos organizacionais
sobre os Hospitais Universitarios Federais (HUF), principalmente dentro do enfoque
pretendido, isto é, um estudo do trabalho da enfermagem sob o olhar da ergologia.
Igualmente, no ambito do hospital objeto de estudo, ndo existem estudos com enfoque
na unidade de urgéncia e emergéncia, o que confirma ainda mais a pertinéncia desse
estudo, além da importancia em si da unidade para o hospital e para o Estado do

Espirito Santo.

Outra justificativa refere-se a escassez de estudos académicos envolvendo
essa tematica. Por meio da busca em sites de pesquisa cientifica (Google Académico,

Portal Capes, Scielo.org) foram levantados estudos com base na abordagem
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ergolégica (BORGES, 2004; CUNHA, 2009; ARAUJO; ALEVATO, 2011;
BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011; CARDOSO; HENNINGTON, 2011; CUNHA,
2014; HOLZ, 2014). Contudo, os estudos sobre os profissionais de enfermagem em
hospitais publicos ainda sdo escassos, sendo uma lacuna importante a ser sanada.
Foram identificados os estudos de Silva e Marziale (2000); Reis et al. (2003);
Magalhdes et al. (2006); Mesquita et al. (2007); Jesus et al. (2011), Duarte (2011);
Altafin et al. (2014). Embora os estudos tratem do ambiente hospitalar, a abordagem

ergolégica néao foi utilizada nos estudos sobre as unidades de urgéncia e emergéncia.

Nessa pesquisa, a abordagem ergoldgica € a principal fonte de conceitos e
inspiracdo analitica. Conceitos esses elaborados, e em desenvolvimento, pelo
professor e filésofo Yves Schwartz e por seus colegas. A ergologia, segundo Trinquet
(2010), tem por objetivo melhor conhecer a realidade da atividade laboriosa, isto €,
como o trabalhador usa o seu corpo-si, seus saberes, seus valores ao realizar sua
atividade. Reforcando a ideia que pesquisar a atividade dos profissionais da
enfermagem sob o ponto de vista da ergologia pode ser importante para a
compreensao da utilidade social do trabalho destes profissionais e, para a

conscientizacdo dos mesmos sobre o valor do seu trabalho.

Quer-se com o estudo aqui proposto, analisar as atividades dos profissionais
de enfermagem na UE do hospital, buscando compreender as atividades para
juntamente com os profissionais, transforma-las. E assim espera-se conhecer e refletir
junto com os participantes sobre suas atividades, os aspectos da realidade enfrentada
no dia a dia, ampliando a construcdo dos saberes e, podendo dar visibilidade as

inquietagcdes destes profissionais na organizagao estudada.

1.3. Objetivo Geral e Especificos

Pretende-se como objetivo, analisar as situa¢des de trabalho dos profissionais
de enfermagem - enfermeiros e técnicos de enfermagem - lotados na Unidade de
Urgéncia e Emergéncia (UE) do HUCAM, um Hospital Universitario Federal situado
no estado do Espirito Santo, buscando evidenciar os desafios do trabalho real.

Para que se alcance o objetivo geral, esta pesquisa se propde a:



Identificar as normas e as prescrigdes para o trabalho de enfermagem
existentes na UE do HUCAM,;

Discutir os principais conceitos da ergologia (atividade, usos de si por si e
pelos outros, normas antecedentes, renormalizagdes, dentre outros) para a
compreensao das situagdes neste contexto organizacional;

Compreender para descrever aspectos das situagdes vivenciadas pelos
profissionais da enfermagem na UE;

Dialogar com os participantes sobre o seu trabalho.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Desenvolve-se neste capitulo uma discussdo dos principais conceitos da

Ergologia.

2.1. Ergologia: uma Analitica para Atividades de Trabalho

Ergologia é uma (in) disciplina do pensamento que busca convocar, para o
estudo de situagdes do trabalho, os saberes que emergem dos trabalhadores
(SCHWARTZ, 2002). E uma abordagem multidisciplinar que mobiliza diferentes areas
como: Economia, Ergonomia, Psicologia, Linguistica, Filosofia, Sociologia, Direito e
hoje também a Administrac&o, para analisar o universo do trabalho. ldealizada por um
grupo de pesquisadores, tendo como um dos principais precursores, o filésofo francés
Yves Schwartz, a ergologia entende que o trabalhador em atividade e com suas
singularidades vai se reinventando, se transformando, deixando emergir “seus
saberes” (GOMES, 2014). Saberes e valores pessoais que sempre estdo presentes
em meio as mudancas (GOMES, 2014).

Segundo Trinquet (2010), a ergologia com sua multidisciplinaridade tenta
compreender e analisar a atividade de trabalho do ponto de vista de quem trabalha.
Ou seja, entende-se que ha sempre um debate de normas e um confronto entre
saberes e experiéncias na atividade. De acordo com Schwartz (2007, p. 37), a
ergologia tem como ponto fundamental, conhecer e, melhor intervir sobre as situagdes

de trabalho para transforma-las.

A ergologia traz consigo conceitos, que para Schwartz (2003) reforgam a
concepgao historica do homem, transformando sua perspectiva do viver, considerando
o trabalho como atividade humana, cujos debates de normas e valores entre o
prescrito e o real no trabalho revelam as dramaticas da atividade cercada de escolhas,

dos “usos de si” consciente e inconsciente de modo a evidenciar o trabalho real.

Os conceitos que envolvem a ergologia séo discutidos a seguir.
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2.2. Principais Conceitos em Ergologia

Os conceitos em discussdo estdo baseados, dentre outros, no glossario
existente em Durrive e Schwartz (2008), no qual uma selegao de conceitos da
abordagem ergoldgica é apresentada, facilitando o entendimento dos que pretendem
se iniciar nesta abordagem e busca facilitar a leitura dos artigos publicados, segundo

os autores.

De acordo com Cunha (2007), o trabalho é constituido por normas
antecedentes, renormalizagdes e valores. Trabalho remetido a presenca enigmatica
da pessoa com suas singularidades para a atividade acontecer. Quer dizer, a atividade
€ atravessada por contradi¢ées, mediacdes, transgressdes e arbitragens (CUNHA,
2007).

Na concepgao ergologica, o corpo-si € o centro das arbitragens que governa a
atividade. Segundo Durrive e Schwartz (2008), o trabalho ndo existe sem alguém que
trabalhe. O corpo remete a pessoa fisica, corpo solicitado e mesmo incorporado ao
social, ao institucional, aos produtos, aos tempos, aos homens, etc. Enquanto o si
remete a alma, ao psiquico, as escolhas, aos valores, a atividade industriosa
(SCHWARTZ, 2014).

Para Schwartz (2000), o uso de si no trabalho € sempre uma tensédo, uma
negociagdo. O corpo-si implica em uma escolha, por mais intima que seja,
modificando a sequéncia de vida de outras pessoas, cuja modalidade de uso de seu
tempo de vida é assim levada em conta de modo variavel por esse “si” industrioso. O
uso de si ndo é somente a utilizagdo pelo outro, mas o uso que cada um faz de si

mesmo.

Esse uso de si por si e 0 uso de si pelos outros envolvem as dramaticas do uso
de si. Toda situacdo de trabalho € lugar de uma “dramatica” subjetiva onde se
negociam circunstancias pessoais, historicas, entre usos de si pelos outros e usos de
si por si mesmo que se cruzam, constituindo uma “dramatica” (SCHWARTZ, 2004),
um destino a ser vivido. De acordo com Schwartz (2000), as dramaticas do uso de si
sdo sempre uma arbitragem a ser feita, passando pelo uso de si pelos outros,
tornando-se uma variavel comum, em especial no trabalho. Nas dramaticas, o corpo-

si é bastante convocado, inclusive no trabalho da saude.
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A convocacao do corpo-si significa dizer, de acordo com Fonseca e Barros
(2010), que os trabalhadores ndo sdo apenas executores das atividades prescritas,
mas sujeitos ativos e participantes que escolhem, que arbitram, vivem um destino a
viver, tentando suprir um vazio de normas. Esse vazio de normas esta nas lacunas.
Segundo Schwartz (2003), as lacunas estéo presentes entre o prescrito e o real a todo
tempo. Sendo as renormalizagdes, responsaveis por preenché-las por meio da
reinterpretacdo que cada um faz para tornar possivel a atividade desempenhada no

trabalho.

A renormalizacdo € o processo de remodelagem permanente das normas
(BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011). Processo que antecede a existéncia de
cada um de nos e, conforme Durrive (2002) é tecida na histéria humana, individual e
coletiva. Para Schwartz e Durrive (2008), as renormalizagdes e a experiéncia humana
no trabalho constituem uma condigdo para o agir em competéncia nas situagdes

produtivas e para as renormalizag¢des surgirem.

Outro conceito importante sdo as normas antecedentes. Essas normas estao
presentes antes do trabalhador, e ao mesmo tempo elas ndo existem sendo a partir
dele, gracas a sua atualizagdo (DURRIVE, 2002). Porém, as normas antecedentes
necessitam de alguém para serem concretizadas, “as normas antecedentes tornam

possivel a atividade humana gracas ao trabalhador” (DURRIVE, 2002, p. 52).

Para Durrive (2002), as normas antecedentes possuem duas caracteristicas:
1°) sdo antecipaveis ao trabalho e estdo naturalmente ocupando o meio, sendo dificil
prever a fonte da autoridade criadora; 2°) sdo andénimas, neutras. Quer dizer, os
humanos tém de fazer escolhas para fazer valer suas proprias normas de vida
(BARROS, 2007). De fato, ndo ha atividade humana desenvolvida mecanicamente,

como postulava a organizagao cientifica do trabalho.

Conhecendo-se os principais conceitos da ergologia pode-se entender o

trabalho com base nessa analitica.

2.3. O Trabalho sob o Enfoque da Ergologia

Mas o que é o trabalho? “O trabalho é uma atividade central na experiéncia do
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ser humano com o mundo” (MAGALHAES; BENDASSOLI, 2013, p. 435). Para
Dejours (1991), o trabalho é fundamental para a construgdo do sujeito. E também,
para a construcdo da identidade (MAGALHAES; BENDASSOLI, 2013) e da histéria

do proprio sujeito.

O trabalho para a abordagem ergologica € um debate de normas (PESSOA,
2016). Debate entre o que vem do exterior, com os saberes instituidos, e da
atualizagao das experiéncias pessoais com o0s saberes investidos. Debate que
segundo Durrive e Schwartz (2008) acontece entre as normas antecedentes e “uma
tendéncia/obrigacao da pessoa a renormalizar’ (DURRIVE; SCHWARTZ, 2008, p. 24).

Nesse sentido, o trabalho é um lugar permanente de microescolhas, de debates
de normas e valores (FIGUEIREDO; ALVAREZ, 2011). Valores de cada sujeito, e que
sao constantemente convocados diante de diferentes racionalidades. Para Schwartz
(2003), todo trabalho se encontra envolto em saberes acumulados nas técnicas, na
coletividade, na vida de cada individuo. A atividade, portanto, nao € estatica, mas esta

em constante mudanca.

Significa dizer que em situagdes reais, raramente o trabalho vivido corresponde
ao trabalho esperado, planejado e fixado por regras e objetivos determinados, seja
por quem for. Isso acontece porque ao realizar suas atividades, o homem mobiliza ndo
apenas sua formacgao e/ou treinamento, mas também sua histéria de vida, suas
experiéncias, seus afetos, sua visdo de mundo e muito mais (ARAUJO; ALEVATO,
2011).

O trabalho € um espaco de transformacdo, emergindo do ou no préprio
trabalho, atores que renormalizam situacdes n&o prescritas e que recriam “[...] quando
a prescricao, de fato, nao prevé e nado conhece o real, porque jamais é capaz de
antecipa-lo. Nas lacunas, emergem os valores e as diferentes formas de engajamento
no trabalho” (BIANCO, 2014, p. 291).

“Trabalhar € bem mais do que produzir com a ajuda de técnicas, € viver um
projeto/heranga” (SCHWARTZ, 2014, p. 266). Esse projeto/heranga citado por
Schwartz significa os saberes acumulados ao longo da vida e que sao investidos no
momento oportuno. Para Dias et al. (2013), o trabalho € permeado de realidades s6cio

historicas, da relacdo entre homem/natureza e entre homens/homens.
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A atividade de trabalho envolve o prescrito e o real. O trabalho prescrito,
segundo Daniellou, Avele e Teiger (1989), € a maneira como o trabalho deve ser
executado (manuais, protocolos), enquanto o trabalho real € sempre o que é realizado
pelo trabalhador (saberes investidos, valores, renormalizagbes). Para Schwartz
(2006), o trabalho real convoca sempre o uso de si, envolvendo o uso de si pelos

outros e o uso de si por si mesmo, conforme esclarecido no item anterior.

Diante dessas colocagdes, € possivel abordar em seguida sobre o prescrito e

o real do trabalho.

2.4. O Prescrito e o Real do Trabalho

O trabalho esta imerso também em conceitos tedricos e previstos para sua
execucgao. No entanto, segundo Mencacci e Schwartz (2015), o trabalho n&o é apenas
execucao, ele é composto por normas, rotinas, tarefas e vai além delas. O trabalho
prescrito é também chamado de tarefa. Para Gongalves, Odelius e Ferreira (2001), a
tarefa refere-se ao que é esperado no ambito de um processo de trabalho especifico,
para um sujeito determinado. A tarefa segue os pressupostos da organizagao, isto &,
enquanto a atividade é guiada pelo proprio sujeito, o prescrito € estabelecido pela
organizagado. E na atividade e em atividade que acontece o alinhamento dos valores

do sujeito, valores pessoais e coletivos (FIGARO, 2009).

Segundo Daniellou, Laville e Teiger (1989), a prescricao de como o trabalho
deve ser executado € o que chamamos de trabalho prescrito. Pode-se dizer,
resumidamente, que ele indica aquilo que “se deve fazer” em um determinado
processo de trabalho. O trabalho prescrito esta vinculado, de um lado, as regras e
objetivos fixados pela organizacao do trabalho e, de outro, as condicbes dadas.
Contudo a prescricao nem sempre € executavel. Dai o conceito de trabalho real, isto
€, aquilo que o trabalhador realmente executa (DANIELLOU; LAVILLE; TEIGER,
1989).

Se por um lado o trabalho prescrito € mediado por normas, o trabalho real é
mediado por singularidades de quem o executa (SCHWARTZ, 2007). E de acordo com

0 autor, o trabalho prescrito e o real estdo envoltos em quatro proposi¢des: a primeira
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proposicao remete a distancia entre o prescrito e o real. Trabalho prescrito, o que é
antecipado, pensado por meio de teorias. E trabalho real, executado por alguém, em
determinado local e tempo (segundo, minuto, hora, dia, més e ano especifico ou ndo).
Essa distancia € sempre reorganizada por quem executa a atividade; a segunda
proposicao refere-se a imprevisibilidade da distancia entre o prescrito e o real da
atividade. Esta proposicdo € sempre ressingularizada de acordo com as
particularidades de cada executor da atividade, pois, cada um possui uma
caracteristica propria; a terceira proposicao diz respeito a atividade do corpo-si, um
corpo-si, racional ou irracional. Contudo, ndo se sabe quem decide devido as
arbitragens internas do sujeito na atividade, que vai desde o bioldégico ao cultural.
Portanto, é dificil saber quem escolhe, quem decide; a quarta e ultima proposi¢ao
leva-nos ao debate de valores, pessoais e sociais. Valores pessoais, onde ocorrem
economia e racionamento adequado do corpo. O eu da atividade, economiza, evita a
fadiga na realizacdo das atividades. E quanto aos valores sociais, estes estao voltados
para o viver em harmonia e em grupo, com o outro. Conhecendo estes valores,
pessoais € sociais, compreendemos segundo Schwartz (2007) o trabalho e, a

posteriori 0 prescrito e o real, permeados entre o que deve ou nao ser executavel.

Contudo, “trabalhar € preencher o espaco entre o prescrito e o efetivo’
(DEJOURS, 2008). Segundo o autor, o trabalho € o real da execugéo do trabalhador.
O trabalho é complexo e, esta envolto de imediatismo, imprevistos, falhas,
contradigdes, entre outros (ANJOS, 2011). Atividade vivida no real, na distancia entre
0 que se prescreve e 0 que se executa, na singularizagao da distancia, no vivivel pela
alma e corpo, como diz a filosofia (SCHWARTZ, 2007, p. 46) e, pelo encontro de
valores de cada um no trabalho. Esta € a atividade humana no trabalho para a

ergologia.

Compreendendo o trabalho como atividade, entende-se que trabalhar exige a
gestao dos usos de si, realizada pelos agentes que estdo em atividade. Dessa forma

cabe fazer essa discussao a seguir.

2.5. A Gestao de Si no Trabalho: uma Discussao a Parte

O ser humano sempre estda se modificando (BORGES, 2004), produzindo
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variagdes, praticando uma gestao de si que envolve escolhas, valores, arbitragens. “A
gestao € da ordem da vida, independe do trabalho” (BORGES, 2004, p. 45). Todo ser

humano é gestor de si e deve gerir sua vida e seu trabalho.

A experiéncia humana no trabalho constitui-se de uma permanente gestao de
si (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE, 2007), condigdo para o agir em competéncia nas
atividades industriosas. O que pressupde que o ato de trabalhar ndo se restringe a um
uso hetero-determinado de homens e mulheres pelos gestores dos sistemas de
produgao, mas € também uma experiéncia de si mesmo, uma relagdo com a propria
histéria. De acordo com os autores, a gestdo é proveniente da variabilidade, da
histéria, de renormalizag¢des, de valores em nome dos quais as decisdes do sujeito se

elaboram.

Na atividade de trabalho, segundo Schwartz (2004), encontramos dilemas da
gestao de dois usos: uso de si por si e uso de si pelos outros. Para Muniz (2008) e
Figaro e Grohmann (2013), nesses dilemas estdo presentes: negociagdo para a
melhor eficacia, decisdes diferentes e importantes para a realizagcéo e implementacao
do trabalho prescrito, novos acontecimentos e, encontro entre individuos diferentes.
Nesses dilemas o sujeito ainda pode encontrar certo sofrimento desencadeado pela

juncao desses usos durante sua atividade (SILVA, 2007).

Quer dizer, atividades requerem variaveis a serem geridas, em situagbes
histéricas e sempre em parte singulares, portanto escolhas a serem feitas,
arbitragens. Essas arbitragens realizadas pelos trabalhadores sao feitas diante das
diversas situacbes e, assim, eles pensam e repensam e vao construindo novas
realidades no trabalho (CARDOSO; HENNINGTON, 2011). O sujeito produz e ao
mesmo tempo € o produto da gestao de si no trabalho (SILVA, 2007). Essa produgao,
ou melhor, “reelaboracao das orientagdes recebidas” se faz necessario para dirimir os
dramas no trabalho (SILVA, 2007, p. 63). Drama do uso que fazem de si ou do que o

si mesmo é capaz de autopromover.

Nessa gestdo de si, todos recriam normas para conseguir eficacia (FRANGCA;
MUNIZ, 2011). E de acordo com Muniz (2008), no contexto da saude nao é diferente,
ha essa gestédo na atividade pelos profissionais da saude. Essa gestao do uso de si é

sempre uma escolha pessoal, devendo gerir o0 meio sempre infiel e imprevisto,
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tentando contornar os problemas e, de certa forma, administrando as variabilidades
que se apresentam (BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011). Por isso se diz que
trabalhar é sempre fazer gestao, gestdo com economia corporal e de produtividade
(MUNIZ, 2008). Portanto, € possivel dizer que todos os trabalhadores sao gestores,
ja que todos tém liberdade para reinterpretar o que Ihe foi prescrito e, assim fazer
gestao de si (SILVA, 2007, p. 64).

Para se entender essa gestado de si envolvida no trabalho dos profissionais da
enfermagem, é preciso se discutir algumas caracteristicas desse tipo de trabalho, e é

0 que se procura fazer no proximo capitulo.
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3. O TRABALHO DA ENFERMAGEM: HISTORICO E PRINCIPAIS
CARACTERISTICAS

3.1. Breve Histérico sobre o Trabalho da Enfermagem

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a formacéo de
conhecimentos para serem implementados no dia a dia, nas atividades praticas do
trabalho e, “portanto, teoria, conhecimento e pratica devem estar inter-relacionados,
dando suporte a profissdo” (QUEIROZ; PAGLIUCA, 2001, p. 630).

Entende-se que a enfermagem enquanto cuidado deve ser praticada de forma
holistica (ROCHA; NOGUEIRA; ZEITONE, 2005), vendo o usuario num todo (ser
bioldgico, psicossocial e espiritual). A enfermagem é uma profissdo qualificada, e com
especialistas capazes de realizar os procedimentos necessarios para a sociedade
(PIRES, 2009). Como area, tem evoluido e deixado de ser profissdo apenas de

mulheres.

A enfermagem tem sua origem marcada pela religiosidade crista e pela
imagem da mulher como detentora de devogdao (MESQUITA et al.,, 2007). Essa
imagem manteve-se por muito tempo, até que a ciéncia surge e substitui “os dogmas
e as crengas pelo conhecimento que o homem adquire mediante a pesquisa, a

cognicao e a correlagao de saberes” (MESQUITA et al., 2007, p. 552).

Para Peduzzi e Anselmi (2002), a institucionalizagdo da enfermagem como
profissao € iniciada a partir do século XIX. Kirchhof (2003) denota que o periodo de
Florence Nightingale foi crucial para o avango na sistematizagdo das praticas da
profisséo, transformando-a gradativamente. Dai “a enfermagem surge ndo mais como
uma atividade empirica, desvinculada do saber especializado, mas como uma
ocupacao que vem atender a necessidade de méao de obra nos hospitais, constituindo-
se como uma pratica social institucionalizada e especifica” (GEOVANINI et al., 2005,
p. 27).

Para Leopardi, Gelbecke e Ramos (2001), o processo de “cuidar” é o
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identificador da enfermagem. E a mesma tem ainda como finalidade, a prestacao de
cuidados aos seres humanos, tendo, como objeto, o individuo, a familia ou o grupo
com suas singularidades (BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011)

Nesse sentido, o trabalho de enfermagem possui uma dimenséo intersubijetiva,
pois a pratica sempre tera uma intervencéo técnica permeada pelos valores sociais e
saberes investidos (PEDUZZI; ANSELMI, 2002). O trabalho da enfermagem, ndo é
somente produzir, mas transformar a si mesma (SANTOS; CAMPONOGARA, 2014).
Nessa perspectiva, pode-se dizer que o trabalho da enfermagem é envolto do uso de

si por si e do uso de si pelos outros.

3.2. Aspectos Legais e Formais da Profissao

Quanto aos aspectos formais da profissdo, com intuito de respaldar os
profissionais de enfermagem e o seu trabalho, dispositivos legais e o&rgaos
regulamentadores foram criados (LORENZETTI, 1987). Séo eles: Lei n. 2.604, de 17
de setembro de 1955; Lei n. 5.905, de 12 de julho de 1973 (criagdo do Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN e dos Conselhos Regionais de Enfermagem —
CORENS); Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986 (regula o exercicio profissional); Lei
n. 8.967, de 28 de dezembro de 1994 (altera artigo da Lei n. 7.498/86).

O trabalho de enfermagem é exercido em ambito nacional pelos seguintes
agentes de saude: enfermeiros (as), técnicos (as) de enfermagem, auxiliar (es) de
enfermagem e, parteira (as), de acordo com a Lei n. 7.498/86. Lei esta que regula o

exercicio da enfermagem em servigos de saude publicos e privados.

O enfermeiro é “o titular do diploma de enfermeiro; o titular do diploma ou
certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica; o titular do diploma ou certificado
de enfermeira e o titular do diploma ou certificado de enfermeira obstétrica ou de
obstetriz, ou equivalente, conferido por escola estrangeira segundo as leis do pais”
(BRASIL, 1986, art. 6).

Cabem ao enfermeiro, de acordo com o Decreto n. 94.406/87, funcdes
privativas como, diregdo, organizagao e dire¢do dos servigos de Enfermagem e de

suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;
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planejamento, organizagédo, coordenagédo, execugao e avaliagdo dos servigos da
assisténcia de Enfermagem; consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria
de Enfermagem; consulta de Enfermagem; prescricdo da assisténcia de Enfermagem;
cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida; cuidados de
Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos

adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas (BRASIL, 1987, art. 8).

Outras fungdes desempenhadas enquanto equipe de saude pelo enfermeiro
sao: participagao no planejamento, execugao e avaliagao da programacao de saude;
participacado na elaboracéo, execucao e avaliagao dos planos assistenciais de saude;
prescricdo de medicamentos; participagdo em projetos de construgado ou reforma de
unidades de internagao; prevengao e controle sistematico da infec¢cao hospitalar;
participacao na elaboragao de medidas de prevencgao e controle sistematico de danos
que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem;
participagdo na prevengado e controle das doengas transmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemioldgica; prestacdo de assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido; execucdo e assisténcia
obstétrica, entre outras (BRASIL, 1987, art. 8).

Os técnicos sao profissionais “de nivel médio, envolvendo orientacdo e
acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e participacédo no
planejamento da assisténcia de Enfermagem” (Art. n. 12), cabendo-lhe especialmente:
“participar da programacao da assisténcia de Enfermagem; executar acdes
assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado o
disposto no Paragrafo unico do Art. 11 desta Lei; participar da orientagéo e superviséo
do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar; participar da equipe de saude” (Lei n.
7.498, 1986, art. 12).

Os auxiliares de enfermagem sdo de acordo com a Lei n. 7.498/86,
profissionais que “exercem atividades de nivel médio, de natureza repetitiva,
envolvendo servicos auxiliares de Enfermagem sob a supervisdo, bem como a
participagao em nivel de execugao simples, em processos de tratamento” (Art. n. 13).
Compete a essa classe, “observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; executar
agdes de tratamento simples; prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
participar da equipe de saude” (Lei n. 7.498, 1986, art. 13).
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E interessante observar que o trabalho de enfermagem é dividido conforme o
grau técnico de cada profissdo, o que remete ao modo capitalista de produtividade,
onde cada qual possui uma fungdo a desempenhar frente ao servigo solicitado
(BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011), sendo os profissionais da saude e da
enfermagem também afetados pela visdo taylorista da organizagédo cientifica do

trabalho.

3.3. O Trabalho da Enfermagem nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia

As unidades de emergéncia tém para o Ministério da Saude (MS) e, demais
servigcos de saude relevancia e importancia para o atendimento a saude da populagao
em geral. Sao resolutivas e, tem como objetivo agir de forma agil e oportuna no
atendimento de casos de saude grave. Assim, para haver melhora e qualidade destes
servicos, o MS instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
(BRASIL, 2013). A RUE tem como objetivo implementar o acesso da populagdo aos
servicos de saude e, prestar atendimento qualificado e ampliado de acordo com a

epidemiologia e densidade populacional (BRASIL, 2013).

Os servigos compostos pela RUE (servigos de urgéncia e de emergéncia — UE)
fazem parte do servigco ou setor de um hospital que presta o tratamento inicial de um
largo espectro de doencgas, algumas das quais podem ser ameacgadoras a vida,
requerendo intervencao imediata (BRASIL, 1985). Embora sejam ambos tratados

como sinénimos, de acordo com Gomes (2014), eles devem ser diferenciados.

De acordo com a Portaria n. 354, de 10 de marco de 2014 (BRASIL, 2014), a
urgéncia é caracterizada como, ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem
risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata (Anexo
da Portaria). Ja a emergéncia € entendida como, constatagcdo médica de condi¢des
de agravo a saude que impliguem sofrimento intenso ou risco iminente de morte,

exigindo, portanto, tratamento médico imediato (Anexo da Portaria).

Tanto a emergéncia, quanto a urgéncia possuem como principal diferenga a
iminéncia de morte de quem necessita de atendimento. Sendo a urgéncia, risco nao

iminente e a emergéncia, risco iminente de morte. Assim, esses servigos sao
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considerados como “porta de entrada” hospitalar para casos graves e, ainda os
considerados nao graves (GOMES, 2014). Funcionam 24 horas por dia e, sdo em sua
maioria “porta aberta”, ou seja, atendem a populagdo de acordo com as demandas
que surgem (GOMES, 2014).

Para os profissionais da UE, a principal funcao deste servigo, € a manutencao
da vida da populagéo atendida, ou seja, diminuir o tempo de atendimento para evitar
um diagnéstico ruim devido a uma causa provavel (DANTAS et al., 2015). Com intuito
de diminuir e priorizar o fluxo para atendimento das prioridades foi criada a
classificagao de risco ou triagem de classificagao de risco, conforme Portaria n. 2.048,
de 05 de novembro de 2002 (OLIVEIRA et al., 2015).

A UE é composta por profissionais administrativos, fisioterapeutas, médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Essa é a equipe que faz parte da
organizagdo do trabalho da unidade de urgéncia e emergéncia. Esta equipe,
coordenada principalmente por médicos e enfermeiros, detétm em conjunto a

capacidade dindmica de resolutividade (SILVA et al., 2014).

Em relacdo aos profissionais da enfermagem, esses sao essenciais para a
equipe de saude (SILVA et al., 2014), eles prestam cuidado aos pacientes, gerenciam
o setor e, também estdo em constante aprimoramento. Entretanto, principalmente,
esses profissionais sdo, em sua maioria, desprovidos de experiéncia e capacitacao
adequada para a prestagao de servigo no setor de urgéncia e emergéncia (ALMEIDA,
2007). Contudo sao profissionais dispostos a aprender a trabalhar, por vezes expostos
aos riscos ocupacionais do proprio trabalho desempenhado (FONTANA; LAUTERT,
2013).

Com referéncia aos riscos ocupacionais que afetam os profissionais de
enfermagem, dois sao latentes: conflitos e estresse. Os conflitos referem-se as
situagdes de carater individual (competicdo, desacordos, controvérsia) que
atrapalham a execugédo do trabalho em grupo (ALMEIDA, 2007). Em relagdo ao
estresse, o risco iminente de morte é o principal causador (BEZERRA; SILVA;
RAMOS, 2012). Ademais, tém-se as exigéncias em atualizar os conhecimentos, a

insatisfagcédo com o trabalho, medo, tenséo, sofrimento, entre outros.

Desse modo, para Almeida (2007) é importante que a administragao reconheca
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a autonomia dos profissionais de saude e compreenda o que acontece nas relagdes
cotidianas, devido a complexidade em que consiste o prescrito € o real de cada
atividade desenvolvida. Para tanto, € essencial que a organizacédo seja dirigida de
forma mais préxima da realidade, opondo-se aos modelos tradicionais que pretendem
sempre antecipar o que ocorrera na pratica, sem levar em consideracédo as praticas

cotidianas e singulares dos seus profissionais (ALMEIDA, 2007).

3.3.1. O Enfermeiro da Unidade de Urgéncia e Emergéncia

O enfermeiro que atua na UE necessita de conhecimento cientifico, pratico e
técnico, a fim de que possa tomar decisdes rapidas e concretas, transmitindo
segurancga a toda equipe e principalmente diminuindo os riscos que ameagam a vida
do paciente (LOPES, 2009). O conhecimento cientifico € adquirido nas academias,
seguindo um curriculo minimo editado pelo Ministério da Educagcdo (MEC). O
enfermeiro, segundo Lima (2001), administra, cuida e se relaciona com varios agentes

institucionais (médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, administrativos, entre outros).

Ja a Associacdo Americana de Enfermagem (ANA) estabeleceu Padrdes da
Pratica de Enfermagem em Emergéncia, tendo como referéncia padrdes definidos e,
deste modo classificando os enfermeiros da UE em trés niveis de competéncia: o
primeiro nivel requer competéncia minima para prestar atendimento ao paciente
traumatizado; no segundo nivel este profissional necessita formacgao especifica, e no
ultimo nivel o enfermeiro deve ser especialista em area bem delimitada e atuar no
ambito pré e intra hospitalar (WEHBE; GALVAO, 2001).

Os enfermeiros da UE sdo elementos fundamentais no processo de trabalho
desse setor, ndo apenas ao realizarem o atendimento emergencial, mas ao atuarem
efetivamente no gerenciamento da unidade, levando assim a melhor organizagao para
sanar as necessidades de cada paciente (MONTEZELI, 2009). E o enfermeiro que
lidera a equipe de enfermagem e desenvolve agdes voltadas para assisténcia,

geréncia, ensino e pesquisa.

Para Wehbe e Galvao (2001), os enfermeiros em servicos de emergéncia

assistem o cliente/paciente com o médico; preparam e ministram medicacgoes;
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viabilizam execucgé&o de exames; instalam sondas (nasogastrica, enteral e vesical);
realizam troca de traqueostomia; realizam curativos de maiores complexidades,
preparam instrumentos para intubagao; analisam os sinais vitais; e evoluem os
clientes/pacientes. Além dessas atribuicdes, o enfermeiro supervisiona e avalia as
agdes da equipe de enfermagem, executa prescricdes médicas, presta cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves e com risco de vida,
participa nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude em

urgéncias, particularmente nos programas de educacgéao continuada (BRASIL, 2002).

Os enfermeiros sédo os responsaveis pela classificagcao de risco dos pacientes
que procuram o servico na UE. Tal classificagdo segue o Sistema de Triagem de
Manchester. Este sistema de triagem teve origem na Inglaterra no ano de 1994, sendo
utilizadas cores para classificar os pacientes atendidos: Azul (ndo urgente- até 240
minutos), Verde (pouco urgente- até 120 minutos), Amarelo (urgente- até 60 minutos),
Laranja (muito urgente- até 10 minutos), Vermelho (imediato) (COREN, 2018). Nesta
triagem, o enfermeiro tem o primeiro contato com o paciente que procura a UE, tendo

a responsabilidade de classificar esse risco da melhor forma possivel.

Ao atuar na UE, o enfermeiro deve manter o dominio do que esta acontecendo
e ter consciéncia do que esta fazendo e do que esta sendo delegado. Os aspectos
éticos e legais devem ser considerados importantes e extremamente transparentes,
assim como recomenda o Cédigo de Etica de Enfermagem e a Lei n. 7.498 de 25 de
junho de 1986, que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio profissional de

enfermagem.

Os autores Tacsi e Vendruscolo (2004), consideram que o enfermeiro no setor
de emergéncia deve adotar estilos de lideranga participativa, compartilhar e/ou
delegar fungdes, sendo as principais habilidades, para o gerenciamento da
assisténcia, a comunicacgao, o relacionamento interpessoal, a lideranga, a tomada de
decisdo e a competéncia técnica. E segundo Prado, Dias e Castro (2014), o
enfermeiro  precisa ter conhecimento técnico, criatividade, respeito e

comprometimento com a profissao.

Além das habilidades descritas antes, segundo Vieira (2010), outras essenciais

aos enfermeiros sao: ter raciocinio rapido, de forma a adaptar-se de imediato a cada
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situacdo que se apresente a sua frente, estar preparado para a imprevisibilidade do
setor, conhecer e fazer a gestdo de si mesmo, ser lider para melhorar o processo de
trabalho. Como presente em Brasil (2002), ainda é preciso ter equilibrio emocional e
autocontrole, capacidade fisica e mental para a atividade, iniciativa e facilidade de
comunicagao, capacidade de trabalhar em equipe, saber dirimir os imprevistos

presentes no dia a dia das atividades.

Enfermeiros devem ser protagonistas do cuidado acolhedor e, solidario (LIMA,
2001), saber o real valor da sua profissao. Apesar desse sentimento aflorar na maior
parte dos profissionais, os mesmos tém que lidar com a controvérsia da falta de
reconhecimento pelo coletivo (LIMA, 2001). Reconhecimento que pode fazer o
profissional se sentir pleno com as atividades desempenhadas no contexto de trabalho
e, perante a sociedade (LAGE; ALVES, 2016).

Além do enfermeiro, que participa como profissional da equipe de enfermagem
na UE, o técnico de enfermagem é outro protagonista que contribui efetivamente para

a qualidade deste servigo.

3.3.2. O Técnico de Enfermagem da Unidade de Urgéncia e Emergéncia

Os técnicos de enfermagem tém sua fungdo regulamentada pela Resolugao
COFEN n. 244, de 31 de agosto de 2000 (COFEN, 2000). A sua formagao esta
ancorada em um curriculo académico minimo, onde o conhecimento técnico, pratico
e cientifico é essencial para sua formacgao profissional. Sao profissionais de nivel
médio, que precisam ter disposicdo, capacidade fisica e mental para a atividade,
equilibrio emocional e autocontrole, e capacidade de trabalhar em equipe (BRASIL,
2002). Deve ainda, assistir ao enfermeiro no planejamento, programacgao, orientagao
e supervisao das atividades de assisténcia de enfermagem, prestar cuidados diretos

de enfermagem.

E importante saber que este profissional da UE presta assisténcia e, também
“promove o encontro profundo e permanente entre a pessoa com problemas de saude
e a equipe de enfermagem” (LIMA, 2005, p. 41). Os profissionais devem estar

preparados para reconhecer, por meio da avaliagdo dos sinais e sintomas de cada
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faixa etaria, os sinais de gravidade dos pacientes atendidos (MELO; SILVA, 2011).
Segundo Lima (2005), eles devem ter habilidades e caracteristicas especificas para

lidar com o outro e com os problemas destes e, do proprio setor.

Tais habilidades, segundo Siemens, Montezeli e Venturi (2015), sdo adquiridas
com qualificagdo, treinamentos, educag¢ao continuada e permanente. E, as principais
habilidades encontradas nestes profissionais sdo: comunicac¢ao; administracido do
tempo; trabalho em equipe; lideranga e equilibrio (MONTEZELI; PERES;
BERNARDINO, 2013).

Habilidades que fazem deste profissional, elemento essencial e necessario ao
cuidado do outro (SALOME; MARTINS; ESPOSITO, 2009). Este profissional ainda
deve possuir capacidade de agir sob tensao, alta habilidade psicomotora e aptidao
(SELEGHIM et al., 2012), aspectos exigidos, pois “este ambiente é caracterizado por
um numero excessivo de pacientes, em extrema diversidade de condi¢des clinicas,
desde estados criticos até quadros estaveis, e entrada frequente de pacientes que
necessitam de atendimento de urgéncia” (SELEGHIM et al., 2012, p. 166).

Além das habilidades, os profissionais de enfermagem devem ter pensamento
prévio, que consiste em planejar e organizar suas atividades (CARDOSO et al., 2016).
Esse pensamento segundo os mesmos autores leva a uma tomada de decisdo. Ou
seja, que a sistematizacado do processo de trabalho seja cumprida de forma eficaz e,
eficiente. Entretanto para que essa decisdo se faga cumprir € importante que o

profissional possua o saber e o saber-fazer, conforme explicitado a seguir.

Para Trinquet (2010), esses saberes remetem aos polos de saberes que a

Ergologia, ja discutida, busca reconhecer e esclarecer:

Saberes constituidos: referem-se a todos os conceitos, competéncias e
conhecimentos disciplinares académicos e/ou profissionais. Ou seja, todos
os saberes que sao necessarios, mas exteriores e anteriores a situagao de
trabalho estudada, ou ainda, saberes que estdo em desaderéncia com a
atividade estudada. Sao, portanto, esses saberes que, essencialmente,
permitem elaborar o trabalho prescrito.

Os saberes investidos na atividade: referem-se a experiéncia pratica e,
permanentemente, recriadora de saberes através dos debates de normas
que, no instante em que sdo conhecidos, jamais podem ser apreciados e
controlados pelos saberes constituidos (TRINQUET, 2010, p. 104).

Pensar no saber e, experiéncia desses profissionais € também considerar o
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que Le Boterf (2003), diz,

[...] O profissional deve ndo somente saber executar o que é prescrito, mas
deve saber ir além do prescrito. Se a competéncia se revela mais no saber
agir do que no "saber fazer", é porque ela existe verdadeiramente quando
sabe encarar o acontecimento, o imprevisto [...] O “saber fazer” referente a
execucao ndo € sendo o grau mais elementar da competéncia. Diante dos
imprevistos e das contingéncias, diante da complexidade dos sistemas e das
I6gicas de agéao, o profissional sabe tomar iniciativas e decisdes, negociar e
arbitrar, fazer escolhas, assumir riscos, reagir a contingéncias, a panes ou a
avarias, inovar no dia a dia e assumir responsabilidades (LE BOTERF, 2003,
p. 38).

Para tanto, de acordo com Durrive (2011, p. 207), “cada um de nds deve viver
uma relacéo pessoal com o saber, portanto desneutralizar o que se passa por formal,

“neutro”; ancorar o saber na singularidade, nos seus valores, na sua propria cultura”.

De acordo com Brito (2018), o setor de emergéncia exige além de saberes,
uma atencao redobrada para a realizagcdo dos procedimentos e, estes devem ser
prestados algumas vezes em equipe. Segundo Feitosa et al. (2013), dentre as
atividades exercidas pela enfermagem destacam-se as seguintes: prestar cuidados
diretos aos pacientes, preparar e ministrar medicamentos, viabilizar a execucéo de
exames, realizar o controle dos sinais vitais, entre outros. E de acordo com o Decreto
n. 94.406/1987, o técnico de enfermagem deve assistir ao enfermeiro, integrar a

equipe de saude e, executar assisténcia de enfermagem.

Conforme explicitado sobre os profissionais de enfermagem, considerados
essenciais com suas atividades de trabalho para a UE, adiante sdo explicitados os

procedimentos metodoldgicos para a construgdo da presente pesquisa.



38

4. CAMINHOS PERCORRIDOS NA PESQUISA

Para realizar uma pesquisa é necessario provocar o debate entre os dados,
evidéncias, informagbes produzidas sobre determinado assunto e conhecimentos
tedricos a respeito dele. Geralmente isto ocorre a partir do estudo de um determinado
problema, que ao mesmo tempo desperta interesse do pesquisador e também limita
a conduta dele para receber apenas uma porgao do saber, a qual ele se empenha
para construir (LUDKE; ANDRE, 1986). Nesse capitulo, apresenta-se o caminho
metodoldgico percorrido para produgdo da pesquisa. Para alcangar os objetivos
buscou-se um caminho que permitisse analisar o objeto de estudo considerando sua

multipla composi¢cao e complexidade.

4.1. Abordagem Metodologica

A presente pesquisa tem como objetivo principal analisar as situagbes de
trabalho dos profissionais de enfermagem - enfermeiros e técnicos de enfermagem -
lotados na Unidade de Urgéncia e Emergéncia (UE) do Hospital Universitario Federal

HUCAM. Com este intuito foi realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa.

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2009), se depara com o subjetivo
dos sujeitos pesquisados, ndo podendo ser quantificados esses valores, sentimentos
manifestados. Nesse sentido, a pesquisa qualitativa € a descricao detalhada de
situacdes rotineiras com o objetivo de compreender os individuos em seus préprios
termos (GOLDENBERG, 1997); sendo que para o bom resultado da pesquisa, a
sensibilidade, a intuicdo e a experiéncia do pesquisador sdo pontos-chave para que

isso acontega.

Além disso, a pesquisa qualitativa € aquela capaz de incorporar a questao do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as rela¢des e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas, tanto no seu advento quanto nas suas
transformagdes, como construgdes humanas significativas (BARDIN, 2002). Os
pesquisadores do enfoque qualitativo buscam pela compreensdao dos valores,
crencas, motivacbes e sentimentos humanos nos achados da pesquisa
(GONDENBERG, 1997).
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Segundo Godoi (2015), tais pesquisas partem de questdes ou focos de
interesses amplos, envolvendo a obtencdo de dados sobre processos interativos pelo
contato direto do pesquisador com a situagéo estudada, procurando compreender os
fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da situagao
de estudo. Assim, a pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta de

dados e o pesquisador como instrumento fundamental.

As atividades sao observadas e compreendidas no contexto em que ocorrem
e do qual fazem parte (GODOI, 2015). Dessa forma, no trabalho de campo, os dados
produzidos aparecem sob a forma de conversas e anotagdes de campo (diarios de
campo), que devem ser transcritas e assumir um carater de grande importancia para

a analise.

4.2. O Cenario da Pesquisa

Hospital publico e universitario, pertencente a Universidade federal do Espirito
Santo - UFES, situado no municipio de Vitéria/ ES e conforme dito antes, trata-se de
um hospital geral. Atualmente esta sob gestdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH (BRASIL, 2011). Empresa publica com personalidade juridica
de direito privado, e essa vinculada ao Ministério da Educacao, assim como os

hospitais universitarios.

Para a realizagao da pesquisa neste hospital, o setor escolhido foi a UE. O setor
possui uma equipe com profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, além dos profissionais administrativos. Os profissionais de enfermagem
lotados na UE s&o em sua maioria do sexo feminino, o que remete aos primordios da
profissdo de enfermagem, antes exercida apenas por mulheres (CAVALCANTE,
CALIXTO, PINHEIRO, 2014). Os profissionais trabalham em escalas de 12 horas por
36 horas, ou seja, trabalham 12 horas e folgam 36 horas ou como diaristas, com

expediente de 6 horas ou 8 horas diarias.

A UE do hospital passou a ser referéncia em atendimento de urgéncia e
emergéncia nas areas cardiovascular e de abdémen agudo da Grande Vitéria apos

dois anos de inatividade, passando a funcionar 24 horas por dia a partir do ano de
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2013. Sua reabertura aconteceu devido assinatura de um convénio entre a UFES e a
Secretaria Estadual de Saude (SESA) (UFES, 2018). Este convénio gerou
readequacdes, reformas e melhorias, ampliando o setor que passou a ter mais cinco

leitos, passando para 22.

A UE (Figura 1), como € conhecida, fica no andar térreo do hospital. AUE segue
um padréo de construgao de outras unidades de emergéncia e, de acordo com a NBR
10647 da Agéncia Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1989), possui a seguinte
estrutura fisica: 01 recepcao, 01 sala de classificagdo de risco ou de triagem (o
enfermeiro que faz a triagem do paciente e, encaminha para o atendimento médico),
01 sala de repouso para pacientes e um posto de enfermagem em anexo, 01
consultério médico, 01 sala amarela (pacientes internados ou em observacao - de
menor gravidade) e, 01 posto de enfermagem em anexo, 01 repouso de enfermagem,
01 repouso meédico, 01 expurgo, banheiros de pacientes e de funcionarios, 01
isolamento, 01 copa, 03 boxes para pacientes em observagao ou internados (Figura
2), 01 sala vermelha - para pacientes em estado grave (Figura 3), 01 sala coordenacéao

de enfermagem, 01 sala depdsito de material de limpeza.

Figura 1. Fachada da Unidade de Urgéncia e Emergéncia
Fonte: EBSERH (2018)
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Figura 2. Box para pacientes da Unidade de Urgéncia e Emergéncia
Fonte: EBSERH (2018)

Figura 3. Sala Vermelha da Unidade de Urgéncia e Emergéncia
Fonte: EBSERH (2018)



42

Antes de introduzir o préximo item, sobre os participantes da pesquisa, se
esclarece que no hospital tem-se 1604 trabalhadores no total, sendo que 859 deles
atuam na Enfermagem (EBSERH, 2018).

4.3. Procedimentos para Produgao dos Dados

Para a producao dos dados, foi necessario o pesquisador estar em campo em
diferentes momentos. O primeiro momento ocorreu no decorrer da elaboragcdo do
projeto de pesquisa, consistindo no estabelecimento da sistematica para a realizagao
da pesquisa, na observagcdo de aspectos e cuidados éticos e da solicitagdo da
autorizacao para realizar a pesquisa. Esse contato consistiu em troca de informacoes
com a UE, obtendo informagdes de como se organiza o trabalho (existéncia de
prescricdes, quantidade de trabalhadores envolvidos), da apresentacéo e validagao

dos procedimentos de pesquisa.

O segundo contato foi estabelecido com o Comité de Etica da instituicdo para
averiguacao dos tramites para a autorizagdo da pesquisa. No terceiro momento foi
estabelecido contato com a gestdo da organizagdo para assinatura da autorizagao
para realizagao da pesquisa. Todos esses passos foram estabelecidos por um periodo

aproximado de trés meses.

A aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da organizacéo
ocorreu no més de outubro de 2017 pelo parecer numero 2.308.295. Ultrapassadas
essas etapas, iniciou-se a insercdo em campo para a realizagdo da pesquisa,
comecgando-se por explicar de forma simples e clara os objetivos da pesquisa aos
profissionais envolvidos, para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), sendo uma cépia deste entregue ao profissional
que aceitou participar da pesquisa, conforme preconiza a Resolugdo do Conselho
Nacional Saude (CNS), n. 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

Iniciou-se o campo pelo levantamento documental e pela observacao
participante, realizando-se anotagbes em diario de campo, transcrevendo-se as agdes

e percepgdes. Apdés um més de insercdo no campo, iniciaram-se as entrevistas
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individuais e semiestruturadas, sendo estas realizadas com agendamento prévio.

Explicam-se melhor os detalhes de cada uma das etapas, a seguir.

4.3.1. Levantamento Documental

Os documentos sao utilizados em instituicbes para o registro das rotinas e de
informagdes necessarias, com intuito de legitimar o modo como as coisas s&o feitas
(FLICK, 2009). De acordo com Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009), o uso de
documentos em pesquisa é justificado por atender aos seguintes quesitos: riqueza de
informacdes que deles podemos extrair; acrescenta a dimensdo do tempo a
compreensao do social; busca identificar informagdes factuais nos documentos, entre

outros.

Para Silva et al. (2009, p. 4557),

A pesquisa documental permite a investigacdo de determinada problematica
ndo em sua interacdo imediata, mas de forma indireta, por meio do estudo
dos documentos que s&o produzidos pelo homem e por isso revelam o seu
modo de ser, viver e compreender um fato social.

Em uma analise de documentos, o pesquisador deve ter cuidado ao realizar a
pré-analise dos mesmos (SILVA et al., 2009). Nesta fase, deve-se estar atento aos

objetivos da pesquisa, a veracidade e credibilidade dos documentos adquiridos.

O levantamento documental ocorreu no primeiro més da pesquisa com acesso
aos documentos do setor (rotinas, manuais, protocolos) e, depois sempre que
necessario, tendo como objetivo analisar o processo de trabalho e as prescri¢des das
atividades. Assim, validando a teoria escolhida, a ergologia, que preconiza os
conceitos de normas antecedentes e de trabalho prescrito, tendo este tipo de
levantamento documental, o intuito de contribuir para a compreensao do processo de
trabalho dos profissionais da UE (ALMEIDA, 2007).

4.3.2. Observacao Participante

A observagao ajuda o pesquisador a analisar as atividades dos participantes.
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O pesquisador desempenha papel importante nos processos observacionais, no
contexto da descoberta, obrigando-o a um contato mais direto com a realidade. E o
ponto de partida da investigacao social (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Na observacgao participante, “o observador faz parte da vida dos observados e
assim é parte do contexto da observacdo. Ao mesmo tempo em que investiga, é capaz
de modificar o objeto pesquisado e também de ser modificado pelo mesmo”
(GUERRA, 2014, p. 32). Aobservacgao participante pode ser dividida em assistematica
e sistematica ou estruturada. A observacao assistematica é feita sem a utilizagcao de
meios técnicos para registro de perguntas diretas aos observados. Enquanto na
observagédo sistematica, “é previamente planejada e normalmente utiliza recursos
auxiliares para coleta de dados. Realiza-se sobe condi¢gbes controladas, visando
responder a objetivos pré-definidos” (GUERRA, 2014, p. 30).

De acordo com as consideragdes ja feitas para esta pesquisa, a observagéo
sistematica e participante foi a op¢cado de escolha, onde a teoria adotada também
contribuiu para a escolha desse método, uma vez que a ergologia tem como foco
principal ver o trabalho de perto (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE, 2007). Segundo
Marconi e Lakatos (2003), o pesquisador participa do grupo de forma real,

incorporando-se ao grupo, participando das atividades normais deste grupo.

A observagao em si ocorreu por um periodo de 03 meses, de 2 a 3 vezes por
semana com duragao aproximada de 6 horas a cada vez. Nessa fase ocorreu a
observacgao dos 16 participantes em atividade nos seus plantdes, par e impar. Neste
periodo foram feitas anota¢cdes em diario de campo, onde registrava-se tudo que era
observado, desde a organizagao do processo de trabalho até os dialogos informais
com os participantes. Durante a pesquisa de campo apenas alguns topicos eram
anotados, pois nao se queria constranger ou intimidar os profissionais com este ato.
Apos o dia de observagao, ja em casa realizavam-se outras anotagdes referentes ao
dia.

No inicio da observacao, os participantes mostravam-se desconfiados com a
presenca da pesquisadora, perguntando de forma mais recorrente sobre os objetivos
e 0 porqué da presenga, mesmo sendo explicitados todos os objetivos propostos aos

participantes anteriormente. Foi assumido no inicio apenas o papel mais observador
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e, reservado. Sendo, apds 02 semanas de campo, modificada a interacdo do
pesquisador com os profissionais, onde estes passaram a agir de forma mais
interativa e natural, embora alguns ainda questionavam-se sobre as verdadeiras
razdes da pesquisa. Com o tempo, a observagao foi ficando mais interativa, e os
questionamentos e duvidas sobre determinadas situacdes diarias foram se tornando
comuns para ambos. Neste momento da pesquisa, as respostas ja eram mais
completas, e costumavam vir seguidas de um desabafo. A pesquisadora passou a ser
vista como uma colega de servigo e que poderiam falar das angustias que estavam

guardadas, sem o medo de serem penalizados.

Durante a observacao, foi constatado que os profissionais realizam suas tarefas
pré-determinadas individualmente. Foi possivel observar a agado e as atividades
realizadas e, ainda uma postura de concentragdo ao executar as atividades. Nesta
hora acontecia uma aproximagéo, com alguns questionamentos sendo feitos sobre a
atividade. Observou-se ainda, que quando a atividade exigia um esforgco maior, os

pares estavam prontamente disponiveis para ajudar.

4.3.3. Entrevistas Semiestruturadas e Individuais

Na etapa seguinte da pesquisa utilizou-se a entrevista semiestruturada em
complemento a observagdo. A entrevista em principio € uma conversa entre duas ou
mais pessoas, onde perguntas sao feitas de modo a obter informacgdes necessarias.
A entrevista deve ser de iniciativa do pesquisador (MINAYO, 2009). Para a realizagao
de uma entrevista bem-sucedida, € necessario criar uma atmosfera amistosa e de
confianca, ndo discordar da opinido dos pesquisados, tentar ser o mais neutro
possivel (GOLDENBERG, 1997). A confianga passada ao entrevistado é fundamental
para o éxito do trabalho de campo (ANGROSINO, 2009).

A entrevista semiestruturada permite uma maior aproximagao com os sujeitos
da pesquisa, permitindo que os mesmos se manifestem de forma livre. Por meio da
entrevista semiestruturada & possivel obter dados que nao se encontram em fontes
documentais e que sao relevantes e significativos (MARCONI; LAKATOS, 2003). A
entrevista semiestruturada é comumente utilizada em trabalhos com abordagem
ergolégica (ALMEIDA, 2007; FONTANA; LAUTERT, 2013; GOMES, 2014; PINNO;
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CAMPONOGARA, 2015). O que consagra e valida o método frente a teoria proposta.

Para a realizacdo das entrevistas, foi desenvolvido roteiro para o alcance do
objetivo geral e consequentemente dos objetivos especificos, ou seja, compreender,
a luz da ergologia, os desafios das situacbes de trabalho vivenciadas pelos
profissionais de enfermagem, em razdo da atividade que desempenham. O roteiro da

entrevista foi baseado em perguntas abertas (Apéndice B).

Antes da realizagao da entrevista propriamente dita, a pesquisadora esclarecia
a todos os participantes os objetivos da pesquisa; a possibilidade de riscos e
desconfortos, de que a entrevista seria gravada, podendo ser a gravagéao interrompida
a pedido do participante a qualquer momento. Também foi esclarecido quanto a
possibilidade da ndo resposta a qualquer questdo, ficando esta a critério do
participante, de poder encerrar a entrevista a qualquer tempo, bem como a garantia
de sigilo das informag¢des ndo havendo identificagdo dos participantes. As mesmas
foram feitas apds a assinatura do termo de consentimento. As entrevistas foram
realizadas em aproximados trés meses, intercaladas de acordo com a disponibilidade
dos participantes. As entrevistas individuais foram realizadas nas dependéncias do

hospital.

As entrevistas foram previamente agendadas e, aconteciam no proprio setor da
pesquisa, sempre feita em uma sala reservada e com a porta fechada, para que dessa
forma os profissionais se sentissem a vontade para falar. Ao todo foram 10 horas de
entrevistas, gravadas com recurso do aplicativo gravador de voz de um celular SM-

J105M e transcritas para melhor avaliagéo.

4.4. Os Participantes

A escolha dos entrevistados pautou-se em: serem profissionais da enfermagem
que atuam no setor (técnicos de enfermagem e enfermeiros); tempo de servigo
independe para a pesquisa; disponibilidade e interesse em participar da pesquisa. A
escolha da equipe de enfermagem pautou-se pela aproximacao da pesquisadora com
a UE, por ser uma profissional da enfermagem do quadro funcional do hospital, e

também por ser a enfermagem o maior contingente de trabalhadores da organizagao
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estudada, ou seja, sado 859 profissionais de enfermagem no hospital e 41 deles atuam
na UE, sendo 23 enfermeiros e 18 técnicos de enfermagem. Além disso, ha o interesse
ja manifesto de ir ver de perto as atividades desses profissionais num setor
considerado critico e, necessario para o servico de saude. Foram utilizados como
critérios de excluséo: serem estudantes e profissionais de outras categorias atuantes
no setor e trabalharem no turno noturno, devido a indisponibilidade da pesquisadora

para comparecer neste horario.

Na presente pesquisa foram abordados e aceitaram participar desta pesquisa
16 profissionais de saude que trabalham na UE, os quais estdo divididos em dois
plantbes: par (07) e impar (09). Foram entrevistados 08 enfermeiros e 08 técnicos de

enfermagem.

O Quadro 1, a seguir, apresenta algumas caracteristicas dos profissionais
envolvidos na pesquisa, porém buscando garantir a confidencialidade. Logo, os
nomes utilizados sdo ficticios e foram escolhidos pelos préprios participantes, no

intuito de preservar a sua identidade.

QUADRO 1. Caracteristicas dos profissionais participantes

Nome Plantao Funcao T;mp_o d*e Tempo :‘o
ervigo Setor
Horténcia impar Enfermeira 6 2
Violeta impar Enfermeira 7 1
Karol impar Enfermeira 10 1
Douglas impar Técnico Enfermagem 15 2
Rosa impar Técnica Enfermagem 17 2
Orquidea impar Enfermeira 10 2
Abel Par Enfermeiro 5 3
Luiz Par Enfermeiro 6 3
Lu Par Enfermeira 4 3
Joeslei Par Técnico Enfermagem 13 1
Fabi Par Técnica Enfermagem 15 3
Azaléia Par Técnica Enfermagem 13 2
Maria impar Técnica Enfermagem 14 3
Pedro Par Enfermeiro 8 2
Alvares impar Técnico Enfermagem 17 3
Nicole impar Técnico Enfermagem 9 1

Fonte: Dados da Pesquisa
(*) Refere-se a tempo em anos, aproximados.

Uma breve descricdo sobre os participantes é realizada adiante para melhor
contextualizagao dos sujeitos, uma vez que a enfermagem tem estreita relagdo com o

cuidar, entende-se que tal apresentacao pode auxiliar nas futuras analises.
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Horténcia € casada. A escolha profissional se deve por motivos familiares
(parentes proximos trabalhavam na area), mas antes disso cursou Historia. Apos a
conclusao do curso de Enfermagem, comecgou a trabalhar no Pronto Socorro de uma
prefeitura do interior do Estado, atuando nos fins de semana apenas e,
posteriormente, no PSF da mesma cidade. Escolheu trabalhar no hospital por
oportunidade de concurso publico pela EBSERH. Sendo o primeiro setor de atuacao
a UTI, ficando por um periodo de 1 ano até ser remanejada para a UE. Parece ser

receptiva, simpatica, apresentando flexibilidade e boa integracédo com a equipe.

Violeta também é enfermeira e tem 32 anos de idade. Foi casada e tem 01 filha.
Antes de escolher esta profissdo tentou varias vezes fazer medicina. Antes de atuar
no hospital, lecionou para turmas de enfermagem. Passou no concurso da EBSERH
e iniciou seu trabalho no hospital na UTI, onde permaneceu por um periodo de 02
anos. Trabalhou cinco anos em uma empresa no setor de qualidade. E a mais
extrovertida do plantdo. Parece ser simpatica, bem-humorada e ter bom

relacionamento com a equipe, sendo de facil acesso e tendo boa aceitagao de todos.

Karol também é enfermeira e tem 35 anos de idade. E casada e tem 01 filha.
Escolheu esta profisséo por incentivo de uma amiga, segunda ela, se jogou de cabeca
e se apaixonou. Antes de atuar no hospital, trabalhou em outras instituicoes de saude.
E de outro Estado. Passou no concurso da EBSERH também e, iniciou seu trabalho
no hospital na cirurgia geral e UTI. Atualmente, esta cedida da UTI para a UE. Parece
ser simpatica, bem-humorada e ter bom relacionamento com a equipe, sendo de facil

acesso.

Orquidea é enfermeira e tem 37 anos de idade. E divorciada e tem 01 filho.
Escolheu esta profissdo por incentivo do pai, que achava bonito o trabalho das filhas
dos amigos atuando na enfermagem. Antes de atuar no hospital, trabalhou com
funcionaria publica. Passou no concurso da EBSERH e iniciou seu trabalho no hospital
no CME (Central de Material Esterilizado). Parece ser receptiva, ter bom

relacionamento com a equipe, sendo de facil acesso.

Abel € um dos integrantes da equipe do plantado par e tem 30 anos. Ele é casado
e ndo tém filhos. E enfermeiro e atuou em varias instituicdes de saude. Passou no

concurso da EBSERH. A escolha profissional foi por incentivo da prima, mas com o
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tempo e durante os estagios diz ter se apaixonado pela profissdo. A primeira
impressao € que ele é calado, mas depois se observa que ele € bem-humorado.

Parece ter boa integragédo com a equipe.

Luiz é enfermeiro do plantédo par e tem 30 anos de idade. Ele é solteiro. Tentou
vestibular para engenharia e para enfermagem. Conseguiu passar no vestibular de
enfermagem. Foi nos estagios da graduagéo que realmente decidiu e, se identificou
com a profissdo. Passou no concurso da EBSERH e iniciou seu trabalho na UE.
Parece ser alegre, sorridente, simpatico, extrovertido, receptivo, dedicado ao trabalho,
bem-humorado e de bom relacionamento com a equipe, sendo de facil acesso e tendo

boa convivéncia com todos.

Lu é enfermeira e tem 28 anos de idade. E casada e ndo tem filhos. Seu sonho
nao era ser enfermeira, mas apds terminar o ensino médio cursou o técnico de
enfermagem para ter uma profisséo, se identificou com a area e tentou o vestibular da
UFES, passou e continuou trabalhando. Passou no concurso da EBSERH e iniciou
seu trabalho na UE. Parece ser simpatica, bem-humorada, extrovertida, e de bom
relacionamento com a equipe, sendo de facil acesso e tendo boa convivéncia com

todos.

Pedro é enfermeiro e tem 31 anos de idade. E casado e sua esposa esta
gravida. Sua intencdo era fazer medicina, mas como precisava trabalhar e estudar
realizou o curso de enfermagem. Identificou-se durante o curso. Passou no concurso
da EBSERH e iniciou seu trabalho na UE. Parecer ser simpatico, reservado, receptivo,
dedicado ao trabalho e, de bom relacionamento com a equipe, sendo de facil acesso

e tendo boa convivéncia com todos.

Alvares também é técnica de enfermagem e tem 40 anos de idade. E casada e
tem 01 filho. Antes de fazer o curso técnico de enfermagem, fez o curso de técnico de
contabilidade. Uma amiga a incentivou a fazer o curso de enfermagem (técnico), por
achar que se identificaria mais nesta area. Esta amiga tanto insistiu que ela acabou
se convencendo em cursar o curso técnico em enfermagem. ldentificou-se muito com
a profissao, diz ir se apaixonando a cada dia mais. Passou no concurso da EBSERH
e, iniciou seu trabalho na UE. E cooperativa, receptiva, tem bom relacionamento com

a equipe, sendo de facil acesso.
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Azaléia também é técnica de enfermagem e tem 47 anos de idade. E casada e
nao tem filhos. Escolheu realizar o curso técnico de enfermagem, porque o mesmo
era no periodo noturno e, como precisava trabalhar durante o dia foi a Unica solugao.
Durante o curso se identificou bastante com a profissao. Antes de atuar no hospital,
trabalhou em outras instituicdes de saude. Passou no concurso da EBSERH e, iniciou
seu trabalho no hospital na UE. E cooperativa, alegre, bem-humorada, carismatica,

receptiva, tem bom relacionamento com a equipe, sendo de facil acesso.

Maria também é técnica de enfermagem e tem 42 anos de idade. E solteira.
Antes de fazer o curso técnico de enfermagem, tentou varias vezes o vestibular para
medicina. Depois, identificou-se com a profissdo e atualmente faz faculdade de
enfermagem. Passou no concurso da EBSERH e iniciou seu trabalho na UE. E

cooperativa, receptiva, tem bom relacionamento com a equipe, sendo de facil acesso.

Nicole também é técnica de enfermagem e tem 31 anos de idade. E casada e
tem 01 filho. Escolheu esta profissao por sempre querer cuidar do proximo. Sempre
lia livros e materiais da saude. Entende que fez o curso técnico de enfermagem como
vocagao do cuidar. Também tem formacado superior. Antes de atuar no hospital
trabalhou em outras instituicbes de saude. Passou no concurso da EBSERH e iniciou
seu trabalho no hospital na UTI. E cooperativa, alegre, focada nos estudos, tem bom

relacionamento com a equipe, sendo de facil acesso.

Fabi também é técnica de enfermagem e tem 34 anos de idade. E casada e
tem 01 filho. Fez o técnico de enfermagem por incentivo de uma enfermeira e, acredita
que por vocacao. Antes de atuar no hospital trabalhou na Prefeitura de Vitéria como
servidora publica. Passou no concurso da EBSERH e iniciou seu trabalho na UE. E
cooperativa, alegre, receptiva, bem-humorada, tem bom relacionamento com a

equipe, sendo de facil acesso.

Joeslei € um dos integrantes da equipe do plantdo par e tem 38 anos. Ele é
casado e ndo tem filhos. E técnico de enfermagem e atuou em varias instituicdes de
saude. Passou no concurso também da EBSERH. A escolha profissional foi por
observar o trabalho da enfermagem quando trabalhava no Pronto Socorro. E bem-

humorado, brincalhdo, sorridente, cooperativo e tem boa integragdo com a equipe.

Douglas € um dos integrantes da equipe do plantao impar e tem 35 anos. Ele
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é casado e tem 03 filhos. E técnico de enfermagem e atuou em varias instituicdes de
saude, passou no concurso também da EBSERH. A escolha profissional foi por
incentivo do tio e, por incentivo financeiro. E bem-humorado, brincalhdo, sorridente e

tem boa integragédo com a equipe.

Rosa também é técnica de enfermagem e tem 45 anos de idade. E casada e
tem 02 filhos. Escolheu esta profissdo por incentivo da mae, pois desde crianca a
acompanha em seu trabalho. Antes de atuar no hospital trabalhou em outras
instituicoes de saude. Passou no concurso da EBSERH também e iniciou seu trabalho
no hospital na UTI. E um pouco calada, tem bom relacionamento com a equipe, sendo

de facil acesso.

Esta breve apresentacdo dos participantes € importante para uma maior
compreensao da percepcgao sobre a profissao e da trajetéria de vida profissional e
pessoal. Pode-se compreender melhor os valores pessoais e como 0s acontecimentos

no local de trabalho se relacionam e produzem os usos de si.

4.5. Analise e Tratamento dos Dados

Os dados foram analisados por meio da Analise de Conteudo. Esta consiste em
uma técnica de grande valia para tratar os dados apresentados na forma de textos,
imagens, comunicagao verbal e ndo verbal, dentre outros que precisam ser revisados,
lidos e compreendidos (COLBARI, 2014). A analise de conteudo permite de acordo

com Oliveira (2008), o acesso aos diversos conteudos, explicitos ou nao.

Segundo Ryan e Bernard (2003), por meio da analise dos dados se obtém as
categorias, que recebem uma titulagdo de acordo com o autor que analisa os dados.
A escolha dos dados e a andlise dos mesmos estao inter-relacionadas (CORBIN,
1990). A categorizagao compreende em isolar os elementos do texto e reparti-los de
modo a impor uma organizagao as mensagens (BARDIN, 2002). A escolha das
categorias, segundo Colbari (2014), permite a organizagdo dos dados e funciona
como elo entre os objetivos da pesquisa e seus resultados, podendo acontecer antes
ou depois da producgao dos dados.

Logo apéds iniciar a exploragdo do material, reuniram-se todos os dados
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provenientes do diario de campo e entrevistas. Em seguida, as fases de analise de

conteudo propostas por Bardin (2002), foram seguidas:

« Pré-Analise: iniciada com a prépria insercdo em campo e producdo de
dados. Nesta fase foi realizada a leitura flutuante dos documentos sob
andlise, estabelecendo contato com todos os documentos produzidos na
pesquisa e observando as mensagens contidas neles, exigindo um tempo e
dedicacdo por parte da pesquisadora. Foram inUmeros oS acessos aos
dados, lendo e relendo o material, marcando as partes que respondiam aos
objetivos da pesquisa. Ao realizar esta releitura das transcricbes, a

pesquisadora revivia as entrevistas em tempo real.

- Exploracdo do Material ou descricao analitica: buscou-se alcancar a
compreensao do texto, a partir da construcao de categorias, consistindo num
processo de reducdo do material a palavras e expressdes significativas.
Destaca-se que, neste processo de categorizacdo dos dados, criou-se,
entdo, palavras-chave (cada expressao/pré-categoria) para agrupar 0S
dados conforme a tematica que emergia. Entdo, todas as entrevistas foram
impressas novamente, para uma penultima releitura objetivando-se uma pré-
categorizacao. Apés, foi realizada a agregacao das categorias tematicas em
arquivo no computador. Nessa etapa, por muitas vezes retornava-se as
caracteristicas dos participantes, a fim de entender a possibilidade de
relacdes entre caracteristicas e sentidos nos comentarios. Assim, a partir da
andlise dos dados em profundidade e exaustividade, emergiram as
seguintes categorias: a) Os saberes em cheque: um desconforto intelectual;
b) Os valores presentes nas atividades cotidianas; ¢) O uso de si envolto nas

renormalizacdes do trabalho.

. Inferéncia e Interpretagao: sdo os resultados brutos, significativos e
validos. Apo6s o processo de codificacdo dos dados, foi realizado o tratamento
de dados e suas interpretacdes, que € a capacidade de interpretar e deduzir os
materiais coletados, baseados no referencial tedrico escolhido (BARDIN,

2012). O préximo capitulo apresenta a analise e discussao dos resultados.
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5. ANALISE DAS SITUACOES DE TRABALHO: DO PRESCRITO AO REAL

E possivel reconhecer na atividade a distancia entre o prescrito e o real. O
prescrito estabelece como o trabalho deve ser executado, as regras a seguir, 0 tempo
de execucéao das operagdes, as normas para o funcionamento do setor e, dos servigos
(MENDES et al., 2012). Ja o trabalho real € como se da a execugéo propriamente dita

do trabalho pelo trabalhador.

A seguir sera caracterizado o prescrito da atividade dos profissionais de
enfermagem da UE no HUCAM.

5.1. O Prescrito da Atividade de Enfermagem na Unidade de Urgéncia e Emergéncia

As normas regulatorias da UE e para a enfermagem sao implantadas pelo setor
de qualidade e Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do HUCAM e se
baseiam nos protocolos do Ministério da Saude, COFEN, ANVISA, Norma
Regulamentadora n. 32 (NR 32), Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), entre outros. Sendo que a maioria das
tarefas exercidas na UE segue a Portaria n. 354, de 10 de margo de 2014, o Manual
Instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2013) e, os protocolos internos.

O levantamento documental feito e o qual se teve acesso na pesquisa, forneceu
um total de 80 protocolos utilizados pelo setor. Esses protocolos vao desde
higienizacao das maos até a linha de cuidado de urgéncia e emergéncia. E por fim, as
observacgoes e as entrevistas trouxeram elementos que demonstravam quais eram as
normas presentes na UE e mais executadas. Nesses documentos, constam o passo
a passo e orientagdes gerais para realizagdo de cada procedimento, como mudancga
de decubito, banho no leito, higienizagcdo das maos. Para que seja realizado qualquer
procedimento pela enfermagem, materiais e uma estrutura minima devem estar

disponiveis.

Durante as entrevistas, os participantes mencionaram que existem muitos
protocolos no setor. Apesar disso, os profissionais da unidade confidenciaram nao

terem recebido treinamentos especificos sobre os protocolos e funcionamento da
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unidade. Tendo recebido apenas orientagdes pelos proprios colegas do setor, como,
se vera nas verbalizagbes realizadas, cujos aspectos pertinentes ao tema devem

aparecer quando discutida a analise do trabalho real, mais adiante.

Além dos protocolos da instituicdo, pressupde-se que para os profissionais da
enfermagem ja exista uma prescri¢ao anteriormente ao trabalho no setor, sendo ditada
pelo COFEN, que distingue as atribuicbes e regulamenta a fungdo desses
profissionais. E ainda, uma descricdo sumaria da profissao realizada pelo Ministério
do Trabalho (MTE) (BRASIL, 2018), que traz a Classificagao Brasileira de Ocupacgdes
— CBO n. 3222 para o técnico de enfermagem (administram medicamentos, trabalham
em conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranca,
realizam registros e elaboram relatérios técnicos, entre outros) e CBO n. 2235-05 para
o enfermeiro (coordenam, planejam acdes e auditam servicos de enfermagem,

implementam agdes para a promogao da saude, entre outros).

De acordo com o prescrito para cada profissional do setor, o trabalho na UE
tem por finalidade o tratamento do paciente até que este possa ser realizado no
domicilio ou em outro setor do hospital. Deste modo, € atribuida aos diversos
profissionais da enfermagem uma funcdo destinada ao cuidado do paciente. O
enfermeiro organiza o posto de enfermagem, determina a divisdo das tarefas entre os
técnicos de enfermagem, realiza procedimentos invasivos, realiza a classificagdo de
risco, coordena, orienta e supervisiona a assisténcia aos pacientes, que consiste na
administracao das prescricdes médicas e dos cuidados gerais. Sendo a execugao dos
procedimentos de maior complexidade de sua responsabilidade. Enquanto os técnicos
de enfermagem auxiliam os enfermeiros, realizam banho no leito, administram as
medicagdes prescritas, aferem os sinais vitais, realizam as tarefas, principalmente as

que exigem grande esforgo fisico.

A escala de atribuicdo encontra-se pregada no mural da area administrativa, na
qual esta estabelecido o que o profissional deve fazer naquele dia, e em qual setor ou
sala ele se encontrara. Mesmo tendo uma atribuicdo dada, os profissionais acabam
fazendo outras atividades, com intuito de ajudar o colega. Isto mostra a relacéo

amigavel e a cooperagao entre os pares.

Apesar dos protocolos existentes no setor, isto €, normas atribuidas aos
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profissionais, € sabido que o trabalho real contempla aspectos invisiveis da atividade
desempenhada pelo profissional. Sendo necessario transparecer esse real do

trabalho para o compreender e desse modo o transformar.

5.2. O Real na Atividade da Enfermagem da Unidade de Urgéncia e Emergéncia

O trabalho real é constituido por atividade, sintetizando e integrando os
diversos fatores envolvidos no processo de trabalho (MENDES et al., 2012). E na
atividade real que o sujeito identifica e constréi estratégias e modos de solucionar as
ocorréncias no trabalho e do trabalho. De acordo com Louzada e Barros (2008), o que
diferencia o trabalho prescrito do trabalho real € a possibilidade de introduzir
modificagdes na realizacao da tarefa, multiplas formas de criagao e de iniciativas que

OS seres empreendem.

De acordo, com Osério (2006, p. 21)

Na distancia existente entre o prescrito e o real é que se pode produzir o
sentido do trabalho, um trabalho de que fazem parte os conflitos, as duvidas,
as paixoes, e ndo um trabalho concebido como uma sequéncia de gestos
operacionais regidos por uma inteligéncia desencarnada.

O trabalho real na UE funciona da seguinte maneira: recebe pacientes durante
as 24 horas do dia, sendo que a equipe de enfermagem é dividida em quatro equipes,
composta por enfermeiros e técnicos, sendo cada plantdo com uma média de 08 a 10
profissionais. A equipe de enfermagem tem horarios de trabalho bem definidos, o que
nao ocorre com os demais profissionais. Os enfermeiros do periodo diurno entram as
07 horas e, trabalham até as 19 horas e, os do periodo noturno entram as 19 horas e
saem as 7 horas. Durante o dia, os enfermeiros sdo assim escalados: um enfermeiro
para a sala de classificacao de risco e sala de observacao, dois enfermeiros na sala
amarela, dois enfermeiros na sala vermelha. Enquanto os técnicos se subdividem em:
um técnico na sala de observagao, dois ou trés na sala amarela. As equipes fazem
plantdes de 12 horas seguidas por 36 horas de descanso (12/36 h), tanto durante o
dia, quanto durante a noite e, estdo subordinadas ao enfermeiro responsavel técnico,

que esta presente todos os dias no setor.

Antes de iniciarem as atividades estabelecidas, inicia-se a passagem de
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plantdo. No primeiro horario da manha (as 7 horas) a mesma é realizada, tanto de
enfermeiros para enfermeiros, quanto de técnicos para técnicos. Segundo Silva e
Campos (2007, p. 503), a passagem de plantao tem a fungéo de “transmitir informacéao
objetiva, clara e concisa sobre acontecimentos ocorridos durante um periodo de
trabalho e que envolvem a assisténcia direta e/ou indireta ao paciente bem como
assuntos de interesse institucional”’. Neste momento fala-se sobre os pacientes mais
graves e sobre as situagcdes consideradas fora da rotina. A passagem de plantédo é
uma atividade que proporciona a identificacdo de problemas significativos, a definigao
de necessidades para o “planejamento e execugao de medidas de enfermagem que
possibilitem a exceléncia do atendimento” (ALMEIDA; COSTA, 2017, p. 86).

Durante a passagem de plantao foi possivel constatar atrasos, insuficiéncia e
auséncias dos profissionais devido folgas, atestados médicos, sendo este um ponto
que dificulta o inicio do plantdo. Tais auséncias refletem no plantdo e logo na equipe
de enfermagem, prejudicando o trabalho e principalmente os cuidados a serem
prestados, nestes casos sao realizados apenas os cuidados basicos. Havendo
auséncia ha ainda sobrecarga dos profissionais, tanto fisica quanto emocional
(ZAMBIANI; COSTA, 2013). Com isto, a assisténcia de qualidade é prejudicada e s6
sera restabelecida se as instituicbes promoverem condigdes de trabalho, com
recursos fisicos e humanos, processos institucionais de qualidade e prioridade para o
atendimento referenciado (PAIXAO et al., 2015).

Apos assumirem o plantao cada profissional se dirige ao seu posto de trabalho
e inicia suas atividades rotineiras, de acordo com a prescri¢cao do setor. Em meio as
observagbes que eram envolvidas com conversas e perguntas aos profissionais,
informagdes importantes acerca do envolvimento dos mesmos no processo de
trabalho, bem como mudangas no que diz respeito a organizagao do trabalho, a
melhoria de processos e procedimentos realizados no hospital (EBSERH, 2018) foram
sendo expostas. Procedimentos e processos de trabalho que seguem protocolos
editados pelo Ministério da Saude através da Politica Nacional de Educacgao
Permanente em Saude (BRASIL, 2007). Esta, estabelecendo que a educagao dos
trabalhadores da saude se facga a partir de problemas durante o processo de trabalho,
0 que pode garantir mudangas e melhorias (MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Frente a realidade enfrentada pelos profissionais da UE, a teoria, os cursos dos
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mais diversos temas, as prescri¢cdes e as orientagdes fornecidas pela UE e até mesmo
as formacgdes continuadas nao séo, por si so, suficientes para que os mesmos saibam
lidar com os desafios enfrentados no dia a dia do trabalho. Isto pode ser confirmado
na fala da entrevistada Alvares: “A parte tedrica é tudo muito bonito, tudo muito
certinho, muito bem elaborado, mas, na pratica, € que vocé vé que vocé esta lidando
com ser humano e, ndo maquina”. Segundo Alves (2010), € importante ndo perder de
vista a relevancia de uma formacgao inicial sdlida e o dominio dos saberes
antecedentes. Para o autor, o trabalho dos profissionais da saude, € compreendido
aqui como [...] “lugar de uma dupla dialética entre o conceito, as normas, o prescrito,
de um lado, e a experiéncia sempre singular do trabalho humano de outro” (ALVES,
2010, p. 119).

Ao desenvolver suas atividades, o trabalhador sempre faz opgées, regulagdes,
previsdes, renormalizagdes para adequar o prescrito ao trabalho real, tornando isso
um processo naturalizado e inerente a sua atividade (MACHADO; BIANCO;
PETINELLI, 2007). Frente a isto, uma atividade que os profissionais realizam e que é

um desafio para sua execugao € a lavagem das maos (Anexo 1).

Higienizagdo é uma técnica simples para controlar e prevenir a disseminagao
de microorganismos resistentes (PRADO; HARTMAN; TEIXEIRA FILHO, 2013). De
acordo com Portaria n. 1.996, de 20 de agosto de 2007 e Primo et al. (2010), todos os
profissionais da saude, nestes incorporados os profissionais da enfermagem, ao
entrarem em contato direto ou indireto com os pacientes, ao manipular medicacgdes,
material estéril ou contaminado devem higienizar as mé&os. No entanto, a técnica de
facil execugao tem adesao baixa e, encontra barreiras para seu desempenho eficaz.
Para os autores, as principais barreiras sdo: caréncia de produtos de higienizagao,
auséncia de manuais informativos no setor, falta de cultura institucional e, ainda
auséncia ou ma localizacdo de pias. Na pesquisa realizada, tais barreiras foram
também identificadas no setor pesquisado, influenciando nos cuidados diretos aos
pacientes. Uma participante da pesquisa aponta: "A estrutura fisica que é péssima.
Nao tem pia o suficiente para trabalhar" (Alvares, Técnica Enfermagem).

No periodo de observagdes verificou-se que a lavagem das maos nem sempre
€ possivel seja pelo motivo citado pela entrevistada, seja por auséncia de insumos.

“O maior desafio é trabalhar em um hospital publico. Tem que ter paciéncia. Porque,
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sempre falta materiais devido a morosidade do processo de licitacdo" (Abel,
Enfermeiro). O entrevistado se referia a falta de itens, tais como: papel toalha,
sabonete nos dispensadores, lixeira provida de sistema de abertura sem contato
manual. Além de percebida falha na gestdo organizacional e referente aos
procedimentos de trabalho vinculados as medidas preventivas aplicaveis e seu
acompanhamento, de acordo com a NR 32. "A dificuldade é a falta de organizagéo
administrativa, infraestrutura, falta de materiais basicos, equipamentos sucateados"
(Douglas, Técnico Enfermagem). Estas situagdes implicam numa convocagao do si e
em novos modos de fazer pelos profissionais onde ha lacunas nas técnicas prescritas
(GONCALVES; ODELIUS; FERREIRA, 2001; TRINQUET).

Baseado em aspectos ja discutidos sobre o trabalho real e prescrito da UE,
torna-se possivel pensar que a atividade pode ser definida como uso de si, em uma
relagdo com o meio, que é simultaneamente, uma relagédo com o outro (MUNIZ, 2008;
ARAUJO; ALEVATO, 2011). Péde-se presenciar situagdes para se dizer que o desafio
das situagdes é rotineiro: "Acho que temos o suficiente de normas... e dependendo da
norma, nao € tao facil cumprir do jeito que esta prescrito, um exemplo é a falta de
insumos, com isso temos que ir adaptando... dando um jeitinho. A falta de material

atrapalha realizar o trabalho" (Lu, Enfermeira).

Também é importante ressaltar que, no periodo de observacgao, foi dito que
certos protocolos ainda estavam em periodo de implantacao. Entao, péde-se perceber
que como nao havia ainda os treinamentos sobre esses protocolos, constatava-se nos
cuidados de enfermagem aos pacientes, que os profissionais mais antigos no setor
orientavam os funcionarios menos experientes, verbalmente, explicando os principais
cuidados que deveriam ter com relagao a cada paciente. Assim, normas antecedentes
vao se consolidando no setor (ARAUJO; ALEVATO, 2011; CUNHA, 2014). Uma
entrevistada argumenta: "N&o tive treinamentos para trabalhar no setor, a rotina
peguei com os colegas que estavam aqui, isto foi um ponto negativo do setor" (Maria,

técnica Enfermagem).
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5.3. Os Saberes em Cheque: Um Desconforto Intelectual

No seu trabalho, o profissional de enfermagem utiliza conhecimentos cientificos
e tacitos ao realizar a sua atividade (SCHWARTZ, 2000; BORGES, 2004). Quer dizer,
faz uso de dois tipos de saber, o saber constituido e o saber investido para enfrentar

os desafios impostos pelo meio.

Nesse aspecto, merecem atengao: o primeiro, o saber constituido ou saber
formal, ou seja, este saber media o que € prescrito € 0 que € real no trabalho. Esse
saber é constituido por meio dos saberes académicos “necessarios para se
compreender a atividade de trabalho” (TRINQUET, 2010, p. 99). O segundo, o saber
investido ou saber-fazer reside em se colocar questdes praticas nas atividades
profissionais. O saber-fazer é o resultado da histéria individual, “sempre singular, ou
seja, adquirida da propria experiéncia profissional e de outras experiéncias (social,
familiar, cultural, esportiva, etc.) e que remete a valores, a educagéo, em resumo, a
prépria personalidade de cada um” (TRINQUET, 2010, p. 100).

Na execucgao do trabalho dos profissionais de enfermagem, o saber investido
se une com o saber constituido (TRINQUET, 2010). Constituido através de rotinas,
livros, cursos, maquinas, ferramentas, procedimentos, entre outros, o trabalho

prescrito é indispensavel para o trabalho real acontecer.

Todo trabalho que realizo é baseado em rotinas, no que aprendi
durante o meu curso. Claro que tem as intercorréncias, cada dia
surge uma coisa diferente. E a nossa experiéncia em realizar
determinado procedimento, cuidado de enfermagem que altera
a execugao dessas rotinas, facilitando e agilizando a execugao
das mesmas (Karol, Enfermeira).

Essa fala ilustra a ideia que o saber ndo tem uma unica fonte e forma, mas se
molda e se constréi em conjunto durante a atividade. Atividade esta repleta de
aspectos da humanidade de seus trabalhadores, que colocam sua identidade nas
atividades de trabalho. Trabalho que implica em uma gestao e engajamento do corpo,
da mente, que de acordo com Dejours (2004), reage sempre em situagdes previstas

e imprevistas.

Referente ao trabalho executado na UE, o profissional reitera a importancia de
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tentar seguir o saber formal para o desenvolvimento do seu trabalho.

Entdo, cada um turno, € diferente do outro. Mas assim, tu pega
o plantdo e tem uma visao do que vai fazer. Aqui na unidade a
gente faz os cuidados com os pacientes, onde cada profissional
fica com um numero estabelecido para evoluir, realizar banho,
curativos, medicagado, tudo. Entdo, a gente ja sabe mais ou
menos o que tem que fazer. No dia a dia vocé vai desenvolvendo
melhor suas atividades (Douglas, Técnico Enfermagem).

[...] mas o normal é vocé chegar, receber o plantdo, fazer o
contato com os pacientes. De dia tem uma rotina um pouco
diferente que a noite. De dia tem os banhos, curativos,
acompanhar e encaminhar para exames, ligar para o laboratério,
realizar os procedimentos administrativos, € mais agitado. Vocé
nao para um minuto sequer. De noite vocé chega, recebe o
plantdo, faz a visita aos pacientes, vocé observa mais as
necessidades apresentadas de cada um. E muito mais calmo,
as vezes (Karol, Enfermeira).

As prescrigdes das atividades dos profissionais da UE seguem antes de tudo,
o que o Cédigo de Etica de Enfermagem dita no seu Artigo 16 da Sec&o | — os cuidados
prestados aos pacientes dizem respeito a pessoa, familia e coletividade —, e fala sobre
a garantia da continuidade “da assisténcia de enfermagem em condi¢cées que
oferecam seguranga, mesmo em caso de suspensdo das atividades profissionais
decorrentes de movimentos reivindicatorios da categoria”. A atividade se relaciona aos
cuidados no ambiente de trabalho. Esses cuidados se pautam: no dialogo, na
humanizagédo da qualidade da assisténcia, na renormalizagéo do trabalho prescrito,
efetivando-se o trabalho real (MENDES et al., 2012), que tem a marca do profissional

que o executa.

Parte do trabalho ndo € formalizado e nem escrito em qualquer lugar. Essa
experiéncia esta cravada no intelecto e/ou no corpo, no corpo-si, como diria Schwartz,
guer dizer, a0 mesmo tempo no corpo e na mente ou na alma (TRINQUET, 2010, p.
101). O profissional de enfermagem ao realizar o seu trabalho estabelecido por
normas prescritas nos protocolos institucionais, pde em pratica algo mais, o saber

investido fruto da sua experiéncia profissional. Aspectos caracterizados nas falas,

[...] a gente tem os protocolos para seguir. Agora tem o novo
manual de medicagdes também que esta sendo bem importante
para a gente, das diluigbes, uma padronizagdo. Entédo, o setor
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passou por treinamento que o hospital proporcionou. Entéo, eu
acho que é bem-aceito aqui. Acho que todo o protocolo do
hospital a gente procura fazer, procura seguir (Maria, Técnica
Enfermagem).

[...] recebe-se a passagem de plantdo e dai durante o dia, se
tem um paciente grave, primeiro vou no paciente grave, vou ver
aquele, o primeiro a ser visitado € aquele. Se tem que passar
uma sonda, entdo ja vai, passa a sonda porque tem que chamar
o RX e dai demora o RX, depois demora para conseguir um para
avaliar a posi¢cédo da sonda, agilizar, porque até que vai receber
a dieta depois. Essas rotinas nem sempre acontecem como o
planejado, dai nossa experiéncia que vai ajudar na hora dos
cuidados (Pedro, Enfermeiro).

Na perspectiva da ergologia, as atividades desempenhadas pelos profissionais
de enfermagem pautam-se pelas normas que estdo prescritas € que podem ser
renormalizadas quando necessario, com intuito de organizar a melhor prestagéo da
assisténcia possivel. Essa assisténcia € caracterizada por encontros e desencontros,
no sentido de debates entre normas, ou seja, os cuidados aos pacientes envolvem o
conhecimento constituido e investido, de acordo com Schwartz (2010). Sdo os
conhecimentos formais (cientificos) que os profissionais possuem e a experiéncia que
adquirem no decorrer da pratica que provocam a convocagcdo e reconvocagao,

efetivando com isto o uso de si durante o trabalho real.

Os conhecimentos formais dos profissionais sdo importantes, mas nao

suficientes, como se vé,

Nao € facil aprender a trabalhar na UE. E ndo é sé pela
complexidade do setor em si, mas tem muita coisa envolvida. A
gente pde a mao na massa, se vocé nao for humilde e estudar,
as coisas ficam complicadas. O interesse em aprender e a
dedicacdo sido fundamentais. E a teoria aprendida é essencial
para a pratica (Nicole, Técnica Enfermagem).

Trata-se de um saber que € construido na singularidade de cada situagao, ou
seja, frente aos problemas que se colocam no curso da atividade, “onde os sujeitos
procuram encontrar solucgdes, utilizando todo o seu potencial de aprendizado
acumulado ao longo de sua trajetéria profissional e memoérias da vida” (LIMA;
PETRUS; CUNHA, 2013, p. 323). Quando perguntado sobre a importancia do saber
disciplinar para a realizagdo do trabalho no setor, os profissionais relataram ser este
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essencial e transformador das praticas. A fala de um dos profissionais reforca esse
entendimento: “a teoria me sustenta para realizar meu trabalho diario” (Orquidea,

Enfermeira)

Quer dizer, os saberes advindos dos conhecimentos combinados com as
experiéncias, entende-se que sao desenvolvidos ao longo da vida profissional e fora
dela e influenciam na forma como o profissional pretende conduzir a atividade que Ihe
€ atribuida. Esses saberes, que sdo uma mescla de conhecimento académico e dos
saberes investidos (de dominio do corpo-si) serdo, de acordo com Durrive e Schwartz

(2008), convocados e reconvocados na atividade.

Eu sabia a teoria. Eu ndo tinha saber pratico. Ai me colocaram
com outro enfermeiro, ai fui adquirindo esta habilidade, agilidade
para executar o trabalho. E aqui pela correria, a gente acaba
adquirindo (Lu, Enfermeira).

Durante as observacdes, os profissionais relataram que embora tivessem o
saber disciplinar, o saber-fazer veio da pratica. Muitos disseram que se tornaram aptos
e experientes durante o processo de trabalho, pelo interesse em aprender, com
dedicacao voltada para as novas atividades de trabalho realizadas, ou seja, pelas
singularidades, pela gestdo do uso de si por si e pelos outros, que tornava o seu

trabalho mais facil de executar. Para ilustrar:

A teoria ndo é o suficiente, a pratica depende do seu
desenvolvimento, e de suas habilidades também. Ent&o, é so6
querer desenvolver, querer aprender, vocé vai conseguir
(Azaléia, Enfermeira).

Da interagdo entre os diferentes saberes no mundo do trabalho resultam
saberes investidos no corpo-si. Corpo-si que esta em aderéncia com a atividade,
segundo Trinquet (2010). Atividade que tem as experiéncias, histdria unica e pessoal,

como diria Schwartz, gravada diretamente no intelectual e no corpo de quem o realiza.

Para os profissionais participantes o saber disciplinar e aprendido na academia
€ importante para a realizacdo do seu trabalho visando a resolugdo de possiveis
imprevistos que o setor possa apresentar: A formagao ajudou a amadurecer, a
compreender melhor o procedimento realizado na pratica (Maria, Técnica

Enfermagem). Logo, pode-se dizer que a formagédo de qualidade contribui para a
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pratica profissional. Formagao, por exemplo, obtida durante a realizagdo do curso
técnico e segundo o curriculo disciplinar ditado pelo Conselho Nacional de Educagéao
— CNE.

No que tange aos cursos, as disciplinas que compdéem 0 mesmo sao ciéncias
biolégicas e da saude, ciéncias humanas e sociais, ciéncias da enfermagem, estagio
supervisionado. Sendo o estagio supervisionado a disciplina mais relevante para
atuacao profissional, de acordo com os participantes. Sendo no decorrer da pesquisa
relatado por 02 enfermeiros e 06 técnicos de enfermagem (diario de campo, outubro
2017), que durante o estagio passaram a ver a profissdo de maneira diferente. E que
para a melhor execu¢do do seu trabalho, muitos dos participantes fizeram cursos,
sejam de atualizacdo ou qualificacado profissional (na verdade todos os participantes
da pesquisa), cursos de graduacao (02 técnicos de enfermagem) e pés-graduacgao

(08 enfermeiros).

Referente aos cursos de atualizacao, dentro da realidade da UE e do hospital,
existem capacitagdes e treinamentos, ndo somente na UE, mas também no hospital
em geral. Sendo que, em decorréncia da realidade e demanda do servigo, nem
sempre os profissionais podem participar. O que ocasiona certa frustracdo por nao

conseguirem obter conhecimentos de novos procedimentos e aperfeicoamentos.

Em concordancia, para adquirir os conhecimentos e saberes praticos, nem
sempre possiveis durante a escala de trabalho (afixada no mural do setor), o
profissional deve busca-los externamente. Segundo Violeta e Azaléia, o interesse do
trabalhador é o ponto fundamental, pois “[...] depende de vocé querer buscar
informacéo, aperfeigoar-se. Desse jeito, vocé encara qualquer situagao [...]"; “[...] Tive
que ler e reler; a vivéncia, o estudo me ajudou na pratica, capacitagdo com cursos
[...]. Essas falas mostram o interesse por um conhecimento especifico, que cada
profissional desenvolve, de acordo com suas habilidades, buscando o saber para

saber-fazer.

Quando comecei a trabalhar aqui ja tinha experiéncia. Sendo
que no curso ha uma dicotomia. Nunca faz associagao da pratica
e teoria, o que precisa ser corrigido na enfermagem. Fazer
relacdo da pratica com a teoria, associar com o0 que se vive.
Entdo foi somente com a pratica que me aperfeicoei e posso
dizer que realizo os procedimentos de outra maneira, de uma
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forma mais rapida e eficaz (Pedro, Enfermeiro).

Para Cunha, Santos e Moreira Cunha (2015), a experiéncia do trabalhador
expressa herancas e tradigées aprendidas. Experiéncia que foi relatada também pelos
profissionais deste estudo aplicada em um contexto de desafios. Tal experiéncia &
renovada constantemente com a convivéncia e o dialogo com os pares, criando novas
normas (SHIMIZU; ZANATTA, 2011), e fazendo os profissionais buscarem novos

conhecimentos para transformar suas condigbes de trabalho. Como se vé a seguir:

Quando entrei neste setor, trouxe comigo a experiéncia de
outros lugares. No decorrer do tempo recebemos treinamentos
especificos do hospital. Tivemos estudo sobre rotinas de
trabalho com os profissionais de nivel superior. Ai, esse
conhecimento foi repassado para os técnicos (Abel, Enfermeiro).

A experiéncia trazida como bagagem faz o profissional compartilhar saberes
para o enfrentamento de problemas rotineiros no setor de trabalho. Uma experiéncia
que deixa de ser individual para se tornar coletiva. Essa troca de experiéncias faz o
profissional aprender a partir de ideias, valores, cultura do meio, entre outros (CUNHA,;
SANTOS; MOREIRA CUNHA, 2015). Segundo Durrive e Schwartz (2008), cada
profissional € convidado a elaborar saberes, esses escondidos no seu corpo-si e, que
no seu ato de trabalho, evocando-se por inteiro, ao buscarem novas alternativas para

desempenhar o seu trabalho. O que pode se notar na fala do entrevistado.

O saber é o que me diferencia enquanto profissional
enfermeiro... Porque através do meu conhecimento, do saber-
fazer, do meu embasamento que eu vou me posicionar como
profissional (Pedro, Enfermeiro).

A experiéncia dos profissionais, considerando tanto o seu saber quanto o seu
saber-fazer, os capacita a intervir na situacao, visando a solugcao de problemas. Neste
sentido, o desconforto intelectual surge e faz com que o profissional queira buscar
constantemente novos conhecimentos e experiéncias, pois, sempre ha o imprevisto,

o imprevisivel na atividade de trabalho (TRINQUET, 2010).

O que eu, como enfermeiro especialista em Urgéncia e
Emergéncia, fiz, foi estudar por conta propria e aprofundar meus
conhecimentos (Abel, Enfermeiro).

Alguns receberam o curso de classificagao de risco, mas como
ja tinha, n&o fiz. Acho que o ponto negativo foi isto, ndo ter um
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curso especifico de como funcionava o setor, como atender os
pacientes de abdome agudo (Luiz, Enfermeiro).

Pelas observagoes realizadas no setor e os depoimentos dos profissionais o
que se pode pensar € que ha um desconforto constante que os leva a gerir o seu
trabalho, avaliando-o, & medida que novas situacdes imprevistas aparecerem. E este
desconforto intelectual (DURRIVE; SCHWARTZ, 2008) que possibilita ao trabalhador

desempenhar suas atividades e as renormalizar.

5.4. Os Valores Presentes nas Atividades Cotidianas

Para a Ergologia, os valores estdo presentes o tempo todo no agir dos seres
humanos. Sao valores presentes no mundo do trabalho, na vida do sujeito construindo

referéncias.

Foi uma amiga que me incentivou. Eu fazia o curso técnico de
contabilidade e, ela falou que eu tinha mais jeito para
enfermagem. Eu ndo ouvi ela, terminei o curso e fiquei 2 anos
sem emprego. Ai ela falou novamente comigo, e eu falei que ia
passar mal, ndo ia aguentar. Ai decidi fazer o técnico de
enfermagem, gostei. Fui me apaixonando e ja trabalho ha 17
anos nesta profissao (Alvares, Técnica Enfermagem)

Aprendi com minha mae, que aprendeu com a pratica. Desde
pequena tive contato com a enfermagem. Eu via os
procedimentos, colocava talco nas luvas. Eu gostava de
trabalhar com ela (Rosa, Técnica Enfermagem).

Na atividade, os sujeitos em atividade se confrontam e vivenciam um debate
dos préprios valores com os valores externos a ele. Embora essa dinamica faga parte
da atividade do trabalho, nem sempre é facil atravessar esse debate, que coloca em
cena o0s principios dos sujeitos e as exigéncias sociais (Borges, 2004). Escolher,
entretanto, um valor ou outro, uma vez que o conjunto dos valores determina a

maneira como as pessoas vivem, nao € tarefa facil.

Os valores, de acordo com Schwartz, Duc e Durrive (2007), alicercam o
exercicio da vida e interferem diretamente nas tomadas de decisdes. Referente a isto,
os profissionais da UE atribuem uma importancia significativa ao trabalho, uma
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identidade profissional, vao se constituindo aos poucos, no meio social, profissional,
familiar, entre outros. Como dizem os autores, esses valores ndo sao inventados
sozinhos, mas retrabalhados. Muitas vezes, como se vé utilizam valores sem
dimensao (DURRIVE; SCHWARTZ, 2008).

Meu trabalho € muito importante. Se eu n&o tiver aqui ninguém
vai dar banho no paciente, fazer medicac&o. E importante para
o cuidado do outro, atende a sociedade no geral (Maria, Técnica
Enfermagem).

Considero de suma importancia o setor, que é referéncia em
cardiologia e abdome agudo. E de exceléncia, de necessidade.
Atende pacientes de todos os lugares e, do préprio hospital. De
igual importancia é o meu trabalho. Sem este, o setor néo
funcionaria. (Azaleia, Técnica Enfermagem).

Para Schwartz (2011), os profissionais fazem escolhas a luz dos seus valores,
da sua percep¢ao de como a atividade deve ser executada. No caso, os profissionais
da UE ao realizarem suas atividades atribuem valores — sem dimensdo — ao seu

trabalho, as suas atividades, a sua profissdo. Algumas falas ilustram ainda melhor.

A enfermagem é a grande engrenagem do hospital, é a
engrenagem mestre. A enfermagem dialoga com todas as outras
fungcdes de trabalho do hospital. Atende aos pacientes, faz
assisténcia direta (Pedro, Enfermeiro).

Acho muito importante a enfermagem. Sem a enfermagem fica
dificil funcionar. Porque tem técnica para tudo. Pro cuidado, para
a medicacdo. Ai a gente executa os procedimentos para a
assisténcia do paciente (Alvares, Técnica Enfermagem).

Nas vivéncias em campo, as situacdes presenciadas refletem o valor dado a
profissdo: 1) Os profissionais sentem orgulho das demonstragbes de valorizagéao
realizadas pelos pacientes no setor da ouvidoria do hospital. Fabi (Técnica
Enfermagem) disse: “E gratificante ver seu trabalho sendo elogiado, seu nome
exposto no mural” (Diario de campo, outubro de 2017); 2) Orquidea (Enfermeira) disse
que trabalhar na enfermagem é gratificante, mas a desvalorizagao profissional por
vezes atrapalha e desmotiva um pouco (Diario de campo, outubro de 2017); e 3) Apos
atender um paciente que estava internado, Joeslei (Técnico Enfermagem) diz: “Vocé
sabe que seu trabalho ajuda na recuperacao da saude dele”. Estes relatos refletem o

valor depositado por cada sujeito na profissdo e nas atividades (DURRIVE;
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Valores que sédo remetidos novamente a profissao (ao realizar suas atividades,

no ato de cuidar) a seguir:

O trabalho do enfermeiro é essencial dentro da UE, pois ele é
parte fundamental da equipe de profissionais da saude. Seja
através da coordenacgao da equipe de técnica ou da prestagao
da assisténcia direta e integral a saude do cliente, aumentando
significativamente a saude e a satisfacdao do cliente (Abel,
Enfermeiro).

Aqui dentro o enfermeiro tem uma atividade assistencial, presta
toda assisténcia na beira do leito do paciente. Temos uma
grande responsabilidade e, uma grande importédncia para o
setor, é essencial. Temos sempre contato com o médico, banco
de sangue, radiologia (Luiz, Enfermeiro).

A enfermagem ¢é especial. As vezes é o Ultimo rosto que o
paciente vai ver. A gente poder contribuir quando possivel, é
muito bom. Eu vejo assim, quando a gente tem humanizacgao, ai
vocé vé como o seu setor é importante e sua profissdo também
(Fabi, Técnica Enfermagem).

Os valores mencionados acima, ndao dimensionaveis, estdo em constante

mobilizagcdo (corpo-si) com o trabalho, que a luz da Ergologia permanece em

constante aderéncia com aspectos subjetivos do trabalhador. Trabalho que exige o

tempo todo um debate de normas (BORGES, 2004). E isso vai sempre envolver

valores e histérias como alerta Schwartz no destaque feito a seguir.

[...] toda situacéo de trabalho é, de alguma forma, experiéncia, reencontro:
ela coloca a prova normas e valores antecedentes em uma situagao histérica
sempre em parte singular.

[...] A atividade de trabalho propde, convoca, impde escolhas e arbitragens.
Nunca é o retorno do mesmo. A realidade e a materialidade desses encontros
obriga a levar a sério o fato de que os valores sdo também convocados em
uma espécie de prova de fogo que os avalia e julga segundo sua capacidade
de tratar esses reencontros (SCHWARTZ, 2000, p. 38)

Os profissionais nestas histérias deparam-se no dia a dia do trabalho com

valores pessoais de um “viver em comum”. Ou seja, realiza-se o trabalho reagindo as

variabilidades do meio, a partir de escolhas, mas também com responsabilidades.

Observa-se que os valores engajados nas suas atividades demonstram as escolhas

ao buscarem solugdes para os problemas pessoais e coletivos. Esses valores
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envoltos na pratica, de acordo com Zoboli e Schveitzer (2013), sdo carregados em
sua constituicdo e uso de elementos objetivos, subjetivos e intersubjetivos de cada

profissional.

Ou seja, a singularidade se faz constante no exercicio profissional.
Singularidade que € uma capacidade
Que somente os humanos possuem, permite-lhes usar de si mesmos como
Ihes convém. E uma liberdade perceptivel por todo o mundo, muito limitada
pelas coergbes inevitaveis, mas nunca ha somente uma unica melhor
maneira de fazer as coisas. Pois, sempre ha escolhas, por mais infimas que
elas sejam. E isso que diferencia os seres humanos dos robds, estes fazem
sempre igual e tal como programados. Um robd nao tem estado de alma,

enquanto um humano sempre hesita porque é consciente e pode escolher,
adaptar-se, atualizar e, portanto, inovar (TRINQUET, 2010, p.5)

Esta singularidade é representada pela relagdo com o paciente no cuidado, com a sua
prépria familia, com a equipe multiprofissional e com a equipe de enfermagem.
Relagdes estas que muitas vezes sao conflituosas, gerando desgastes, mas também
motivos de alegria e prazer. Concordando com Zoboli e Schveitzer (2013), a
singularidade esta agregada diretamente aos valores, as praticas sociais, ao historico,

as experiéncias.
5.5. O Uso de Si envolto nas Renormalizagdes do Trabalho

O trabalho é sempre regulado pelo prescrito, por normas e protocolos, sendo
que nas atividades de trabalho, em parte, as normas antecedentes sédo aplicaveis.
Contudo, de acordo com Schwartz (2010), se apenas as normas existissem, as
situagdes de trabalho n&o se valeriam da experiéncia/subjetividade do trabalhador. Na
atividade o uso de si revela-se como um ser particular e um ser social. Revela o si
como algo proprio e o si como contribuigdo do outro que reside na nossa historia.
Histéria permeada por quem faz o uso e de que maneira o faz (MENCACCI;
SCHWARTZ, 2015).

Na atividade dos profissionais de enfermagem da UE, o uso de si é perpassado
por escolhas e dramas constantes. Sendo o principal drama gerado pelo déficit de
funcionarios para a realizacdo das atividades atribuidas as equipes durante os

plantdes. Déficit ocasionado por varios motivos, como por exemplo, atestados
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meédicos, licengas, entre outros (Diario de campo, novembro de 2017). O que acomete
os plantdes e causa uma tensdo e sobrecarga aos profissionais, conforme a fala da

entrevistada,

Hoje o maior desafio tem sido o quadro do funcionalismo
mesmo, o dimensionamento. Ai a gente fica sobrecarregada.
Tenta oferecer o melhor possivel. Se tivesse mais funcionarios,
o atendimento seria melhor. Tudo isto tem a ver com o deficit de
funcionarios (Fabi, Técnica Enfermagem).

O déficit de profissionais implica em dificuldades para elaboragao das escalas
de trabalho, influenciando na prestacao de cuidados diretos aos pacientes. Para suprir
a falta de profissionais (atestados médicos, licengas), assim como atender a um
conjunto de normas prescritas, os profissionais precisam absorver novas demandas
no servigco para que o setor consiga dar conta do que esta prescrito como meta
(BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011). Com esta reconfiguragdo das equipes o
servigo tende a ser prejudicado pelo acumulo de atividades para um sujeito, do que
eram antes desenvolvidas por dois ou mais profissionais. Esta situacédo faz com que
o trabalho dos técnicos e dos enfermeiros ndo tenha uma divisdo adequada por

categoria.

O numero inadequado de funcionarios € o ponto dificultador. As
atividades atribuidas a cada profissional, neste caso devem ser
redistribuidas. O enfermeiro acaba realizando as atividades dos
técnicos de enfermagem, para conseguir atender as demandas
do setor. E isto gera uma sobrecarga de trabalho na equipe
presente (Violeta, Enfermeira).

A insuficiéncia de funcionarios é assunto recorrente nos depoimentos dos
profissionais deste estudo, que referem intensa preocupacao e apreensao, pois
demanda maior numero de atribuigdes e requer um “uso de si por si € um uso de si
pelo outro” ainda maior, para fazer valer e suprir a deficiéncia das normas
(SCHWARTZ, 2007). Para isso, buscam-se em si mesmo respostas ou no outro a
solugcado que cabe para enfrentar o que se apresenta no dia a dia, emergindo assim,
as tensdes dos “usos de si” nas vivéncias inantecipaveis do cotidiano (SCHWARTZ,
2007).

Schwartz explica melhor essa ideia, ao dizer que os profissionais sao
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singulares, ou seja, utilizam o corpo-si, suas capacidades, potencialidades e desejos
para atender ao meio sempre infiel. Os desafios e infidelidades do meio aparecem
também nas falas, quando os participantes relatam da falta de condigdes operacionais

do setor.

E a questdo de organizacao, falta de materiais. Ndo segue ao pé
da letra 0 que esta escrito. Isto acomete os procedimentos a
serem realizados. As vezes ha necessidade de improvisacgéo
para tentar adequar e realizar as atividades prescritas para os
pacientes (Maria, Técnica Enfermagem).

No excerto desta narrativa e durante as observagdes, foi possivel verificar o
sentimento latente de angustia e tensao durante a realizagao das atividades. Seleghim
et al. (2012) citam que esses profissionais costumam apresentar sintomas de
estresse, sensagdo de desgaste fisico, cansaco, além de sintomas psicologicos.
Sintomas que sao latentes e emergem devido a privagdo de materiais para a execugao
do trabalho, ao déficit de funcionarios, isso que os impede de seguir as prescricdes
normatizadas, ou seja, sempre ha uma tensao entre o uso de si por si € o uso de si

pelo outro.

Essas condi¢cdes ou lacunas no trabalho vao requerer do profissional uma
decisdo, baseada na sua historia, seus valores para ressingularizar o meio, seu
trabalho. Trabalho repleto de um vazio de normas, de riscos a se correr, de desagradar
a si mesmo ou o outro (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE, 2007). Apesar dessas lacunas
existirem, os profissionais utilizam sua historia, competéncia e habilidades para
realizar suas atividades. Para a Ergologia, o0 ergo engajamento motivacao faz com que
o sujeito intensifique o uso de si. Esse uso de si implica no uso do patriménio de quem
trabalha, patriménio pessoal e humano. Ou seja, “é a pessoa que reinventa certa
maneira de fazer, de viver, de sobreviver com os outros” (MENCACCI; SCHWARTZ,
2015, p. 11). Nos relatos a seguir, pode-se constatar que o patrimdnio mais utilizado
pelos profissionais esta vinculado diretamente ao saber e ao saber-fazer.

Tem que ter conhecimento, destreza, esperteza. Porque na hora
da emergéncia, ndo tem tempo de parar e perguntar. Entdo o
profissional deve buscar o conhecimento antes. Saber os
protocolos do setor (Joeslei, Técnico Enfermagem).

[...] é preciso se antecipar, precisa ter disposigao, precisa ajudar
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os colegas. Tem que ser ativo para desempenhar o trabalho no
setor. Sempre estar disposto a aprender para se antecipar aos
possiveis problemas. A gente tem que prevenir, para nao
remediar (Rosa, Técnica Enfermagem)

Se engajar, se antecipar aos imprevistos para ser competente. Habilidades
estdo envolvidas na no¢do de competéncias. Para o trabalho de enfermagem, essas
competéncias sao: ser agil, ter foco no que faz, pré-atividade, interesse pela busca
por conhecimentos sobre o setor e os pacientes atendidos. Nesse sentido, a
competéncia é compreendida pela ergologia como uma composi¢ao de ingredientes
a serem avaliados de forma diferenciada (MUNIZ, 2008; HOLZ, 2014). Sobre isso
Orquidea (Enfermeira) comenta: E preciso saber sobre medicagbes, sobre os

protocolos do setor para atuar e prestar um bom atendimento.

Outra questao importante nesse trabalho é a caracteristica pessoal, que é
impossivel se isolar e que esta presente no coracéo do trabalho, sem a qual ndo ha
trabalho, nada acontece (SCHWARTZ, 2007). Além das caracteristicas pessoais, a
variagao dos equipamentos utilizados, as novas rotinas, as novas demandas de
trabalho, as questdes que os profissionais ndo conseguem prever, corrobora para a
deflagragao das dramaticas da dualidade do uso, que é uso de si por si e pelos outros
(SCHWARTZ, 2007).

Ao se acompanhar uma admissdo de paciente na sala vermelha, péde-se

constatar tal problematica na fala do profissional.

Na teoria da para fazer tudo, mas, na pratica, é diferente. Cada
paciente € de um jeito. Entdo, ndo adianta saber o que deve ser
feito, tem que saber como fazer e porque esta fazendo. A teoria
me sustenta. Por exemplo, seguir um modelo de gestédo, vem da
teoria no mestrado. Antes tinha apenas compaixao de todos.
Assim, nao consigo atender quem realmente precisa e com
qualidade. (Orquidea, Enfermeira)

Ao realizar seu trabalho, o profissional se reconstréi de forma continua, se
desenvolve, faz uso de si mesmo (MENCACCI; SCHWARTZ, 2015), e dos outros com
intuito de resolver as situagdes postas no seu dia a dia. Ou seja, ele espera solucionar
as lacunas, chegar ao resultado que se espera e ter um retorno através da reescrita

da histdria individual e coletiva, proporcionando-lhe novas capacidades, habilidades
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que logo também serdo empregadas no desenvolvimento de suas atividades, numa

tendéncia continua de usos e aprendizagens.

Desta forma, no seu ato de trabalho os profissionais sdo convocados por inteiro,
sempre buscando novas alternativas, renegociando suas ag¢des, num encontro e
desencontro nas atividades de trabalho. Dessa forma, para Schwartz e Durrive (2010),
toda atividade € um debate de normas, de saberes emanados da pratica e, da historia
vivida individualmente e coletivamente, consequentemente das negociagdes.
Negociagdes estas que podem ocorrer consigo mesmo e muitas vezes, com 0s
demais profissionais. Estas negociag¢des, improvisagdes, acontecem de acordo com
cada profissional e, com a situagéo vivida. O técnico Douglas diz: “O jeitinho brasileiro
ajuda, porque falta equipamentos e materiais, e isto prejudica os pacientes. Sempre

temos que improvisar para dar conta e atender a demanda do servigo”.

Logo, as situagbes de trabalho exigem do trabalhador uma adaptagéo, o que
culmina na reconvocacao de sua experiéncia adquirida no decurso de sua vida laboral
e, social. Sendo assim, o trabalhador ao se deparar com situagcdes problematicas, faz
uso de si, de suas experiéncias passadas (CUNHA, 2014), usando o conhecimento
adquirido para resolver ou evitar problemas presentes. Na verdade, é este
conhecimento adquirido que possibilita ao trabalhador obter sucesso em suas
atividades, pois “no final sempre tem aquele detalhe da experiéncia que vocé pega
com o dia a dia e vocé usa isto e, é isto que faz a diferenca” (Joeslei, Técnico
Enfermagem). Diante disso, € comum os profissionais fazerem escolhas diante dos
desafios enfrentados por conta das normas ou auséncia delas, sendo necessario
renormalizagdes, perante os imprevistos constantes. Isto remetendo a um confronto
entre 0 que o meio revela e o que o sujeito apresenta, ja que o trabalho prescrito é
insuficiente para dar conta da atividade (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE, 2007).

Nesta perspectiva, quando ocorre uma intercorréncia, ndo se pode prever qual
sera seu desfecho final. Pode-se tentar soluciona-la da melhor forma possivel e, para
gue isso ocorra, os profissionais devem possuir conhecimentos para fazerem usos de
si e, assim solucionar o problema. Nas situagdes, as normas antecedentes que 0s
proprios trabalhadores constituem e as normas do grupo, ou seja, renormalizacdes
coletivas, podem proporcionar desfechos positivos, principalmente nas intercorréncias
na UE.
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[...] quando acontece um imprevisto, eu tento resolver. Mas,
depende de qual problema é. Se for algum problema com os
equipamentos, chamamos a manutencdo, ou pedimos
emprestado com outro setor até solucionar o problema. Um
exemplo sdo os constantes problemas com as bombas de
infusdo, monitores, aparelhos de glicemia. Quando o problema
tem relagdo com os pacientes, se nao resolvo, comunico aos
médicos ou, peco ajuda aos meus colegas de trabalho. A minha
experiéncia neste momento é essencial (Karol, Enfermeira).

A qualquer momento pode surgir situagées novas e eventos
imprevisiveis ndo definidos pelas prescricdes na organizagao do
trabalho. E a UE é um setor que esta constantemente recebendo
eventos que faz com que os trabalhadores recriem e
improvisem. Além de passarem por certos desafios que deixa o
prescrito inviavel (Violeta, Enfermeira)

Dessa forma todo trabalho é sempre uso de si, uso dramatico de si
(SCHWARTZ, 2000). Um trabalho marcado por condi¢des tédo adversas, em um meio
que € sempre infiel, ou seja, sempre varidvel e imprevisto, solicita que esses
profissionais enfrentem essa infidelidade. Nele, "é a pessoa que reinventa certa
maneira de fazer, de viver, de sobreviver com os outros" (MENCACCI; SCHWARTZ,
2015, p. 11). Por ser este meio infiel, as renormalizagdes sempre acontecem, “porque
sempre havera um outro, uma forma qualquer de alteridade, uma comunidade-corpo
qgue a torna possivel (MENDES, 2015, p. 42).

Acompanhando os cuidados realizados pelos profissionais de enfermagem, foi
possivel verificar renormalizacdes. Neste caso, a atividade é recriada por aqueles que
a executam. Isto acontece, pois, o saber pratico ou a acéo ao realizar o processo de
trabalho € alterado pela experiéncia na atividade de trabalho. No caso da UE, certas
situagbes balizavam esta renormalizagdo da atividade: a auséncia de sabonete e
papel nos dispensadores, auséncia de pias proximas do local dos procedimentos a
serem realizados, auséncia de insumos (capotes, luvas, alcool, etc.), auséncia de
capacitagdes. Motivos também citados no estudo de Kunzle et al. (2006) e de Lage e
Alves (2016), sobre desmotivagao e valorizagao profissional.

Tem varios imprevistos. As vezes os produtos para higienizagao
das maos faltam. As pias sao distantes dos leitos, o que dificulta
na execucgao dos protocolos instituidos. Esta situacao € muito
constrangedora (Joeslei, Técnico Enfermagem)
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E a questdo de organizacdo estrutural, falta de materiais
basicos. Isto acomete os protocolos prescritos, as normas
instituidas para o setor. Assim, os pacientes, as vezes sao
prejudicados (Rosa, Técnica Enfermagem)

Por estes motivos e devido a precarizacio do trabalho, os trabalhadores estéao
sempre em constante invencdo, reelaboracdo de técnicas instruidas. Conforme
Schwartz (2004), toda situacdo de trabalho pressupbe arbitragens, escolhas,
ponderagoes, critérios, uma hierarquizagao de atos e de objetivos, de valores em
nome dos quais essas decisdes se elaboram. Decisdes procedentes da gestao do uso
de si (BARROS, 2002). E o que Schwartz, Duc e Durrive (2007) consideram como

“corpo si”, entidade enigmatica sendo desvelado no momento de trabalho.

As dificuldades apresentadas na realizagao do trabalho permitem que o uso de
si se manifeste. Durante esse uso sdo reconstruidas normas pelos proprios
trabalhadores, ou seja, reformulagbes sdo desencadeadas no proprio ambiente,
fazendo com que o profissional transgrida sem intencionalidade o que esta prescrito.
Para Schwartz (2000), essa transgressao faz com que os processos produtivos e 0s
conflitos sociais a ele inerentes sejam incompreensiveis. E o que ele chama de
dialética entre uso de si por si e uso de si por outros. Por vezes, essa situagao

ocasiona disfungdes na saude do profissional.

Em sintese, verifica-se que ocorrem novas incorporagdes nas atividades e nas
situagdes, posto que a historia profissional é recriada por meio do uso de si,

possibilitando inclusive maior satisfagdo no trabalho.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa propds analisar as situagdes de trabalho dos profissionais de
enfermagem - enfermeiros e técnicos de enfermagem - lotados na Unidade de
Urgéncia e Emergéncia (UE) do HUCAM, um Hospital Universitario Federal situado
no estado do Espirito Santo. Para tal, buscou identificar as normas e processos de
trabalho, discutir os conceitos da Ergologia, além de compreender para descrever os
aspectos das atividades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem na UE. A
partir dos resultados emergiram trés categorias tematicas, quais sejam: a) Os saberes
em cheque: um desconforto intelectual; b) Os valores presentes nas Atividades

Cotidianas e c) O uso de si envolto nas renormalizagdes do trabalho.

Por meio dessa pesquisa, foi possivel conhecer as atividades de trabalho bem
como identificar as dificuldades e os desafios enfrentados pelos mesmos sob a dtica
da ergologia. Os desafios presentes nas situagdes, foram varios, tais como: de déficit
de funcionarios, da falta de materiais no setor, de falhas provenientes da gestéo
organizacional, do sentimento de desvalorizagcao da profissao, dentre outros. Desafios
que fazem com que os profissionais fagam usos de si por si e usos de si por outros ao
trabalhar, implicando na gestao dos usos de si, pois o trabalhador da enfermagem ao
trabalhar tem que tomar decisbées, que vao desde a micro até a macro decisoes,
assumindo responsabilidades e tomando posicéo, e como dizem na UE, decisdes nao

consentidas pelo coragcdo, mas pela razdo na maioria das vezes.

Notou-se também que o trabalho real ndo pode ser normatizado o tempo todo
devido aos desafios e imprevistos inerentes ao meio. O trabalho real s6 existe
mediante o debate de normas que implicam num encontro de valores, instituindo
novas normas e renormalizagdes, e estes debates ndo podem ser previsiveis ou
capturados. Por este motivo o trabalho ndo pode ser capturado pela norma prescrita,
pois as experiéncias e capacidades a serem requeridas nao podem ser de fato
antecipadas. A experiéncia € adquirida mediante estes debates de normas frente as
situagdes de trabalho, resultando em novos conhecimentos e, desta forma, em um
novo uso que o trabalhador pode fazer de si. Portanto, o encontro entre conhecimento
e experiéncia ja é a atividade humana no trabalho e ndo pode ser antecipada. Esta
perspectiva de analise buscou elucidar os desafios presentes nas atividades de

trabalho na UE do HUCAM, intentando compreender o trabalho real envolto em
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valores do meio, buscando interagir com os profissionais participantes de forma que

os mesmos refletissem sobre o seu trabalho.

Os conceitos da ergologia guiaram as analises e a busca pela compreensao
das situagdes de trabalho estudadas. Pode-se dizer, o trabalho real é o que é vivivel
de fato pelos profissionais nos desafios do dia a dia, na atividade real do trabalho ha
sempre um engajamento como diria Schwartz (1996). E além desse engajamento
estao presentes arbitragens, ponderagdes, economia do corpo-si com intuito de se
buscar saidas, escapes, desvios, novos rumos. No micro campo da dramatica do uso

de si, no acontecimento do trabalho ndo ha como se alienar do préprio uso de si.

No entanto, devido a imensiddo deste objeto de estudo sabe-se que esta
pesquisa € apenas 0 comego para que novos estudos possam ser realizados, pois
nao se consegue abordar e vivenciar a atividade de trabalho, o trabalho real, e toda
complexidade do que ha de humano no trabalho de forma sucinta e, pontual. Assim,
espera-se que novos trabalhos possam ser realizados, no intuito de transparecer
novos aspectos, ou até mesmo abordar os mesmos assuntos, porém com novas

perspectivas de entendimento para as situag¢des vivenciadas.

Como limitagdes dessa pesquisa apresentam-se, a compreensio mais ampla
dos desafios das situacdes de trabalho vivenciadas pelos profissionais de
enfermagem do turno noturno, dado que a pesquisa foi realizada em apenas um dos
turnos de trabalho. Como sugestdes para trabalhos futuros tem-se a necessidade de
compreender como as diversas categorias em um mesmo ambiente influenciam no

uso de si dos profissionais no seu dia a dia de trabalho.

Alicdo que se tira desta experiéncia, rica e valiosa, € que o saber produzido na
experiéncia do e no trabalho reflete saberes cientificos, empiricos de um sujeito nao
vazio, mas constituido de saberes que se deram como resultado da histéria individual,
que segundo Trinquet (2010), € sempre singular, adquirida através das experiéncias
profissionais e das outras experiéncias com o coletivo e, ainda da prépria
personalidade. Esse “saber é fonte ndo sé de criagdo, como também de producéo de
resisténcias, de novos sujeitos/objetos, de outras formas de gestéo de si” (BARROS,
1999, p. 6).
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo DESAFIOS
DAS SITUACOES DE TRABALHO NUM HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL:
ESTUDO COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE URGENCIA
E EMERGENCIA e que tem como objetivo analisar situacdes de trabalho dos
profissionais de enfermagem da UE do HUCAM, buscando identificar o trabalho real
durante a realizacdo das atividades diarias dos profissionais da enfermagem do
HUCAM. Nesta pesquisa pretendo compreender as atividades dos profissionais da
enfermagem no HUCAM imerso num contexto de mudancgas na gestdo. O motivo que
nos leva a estudar a Unidade de Urgéncia e Emergéncia € a sua importancia para o
HUCAM e a populagdo atendida. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes
procedimentos: pesquisa de campo com observagciao participante, entrevista
individual, observacao participante, pesquisa documental. O Unico risco compativel da
pesquisa é o desconforto da observacgao, ja que esta sera por um tempo prolongado,
além de requerer a participacdo no grupo de discussdo. A pesquisa podera gerar
beneficios indiretos ja que permiti a analise sobre a realidade desses profissionais e
diminuindo a escassez de produgao académica nesse ramo, além de servir para
analise de proximos estudos.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar podera ocorrer em qualquer
momento da pesquisa, tal decisdo nao acarretara qualquer penalidade ou modificagao
na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagao
nao sera liberado sem a sua permissao.

A pesquisa tera varias etapas, a primeira fase sera a pesquisa de campo com a
observacao dos participantes e pesquisa documental e serdo realizadas anotagoes
em diarios, transcrevendo agdes e percepgdes. A segunda etapa que consiste além
da observagao, as entrevistas individuais, realizando-as com agendamento prévio e
serao feitas no préprio setor de trabalho. As entrevistas individuais serdo gravadas e
logo apds transcritas, lembrando que o Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. A observacao ocorrera durante 3 meses, de 2 a 3 vezes
por semana, com duracao de até 6 horas.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr. (a).
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serao destruidos.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagao brasileira (Resolugédo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
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DESAFIOS DAS SITUAGOES DE TRABALHO NUM HOSPITAL UNIVERSITARIO
FEDERAL: ESTUDO COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE
URGENCIA E EMERGENCIA, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Vitoria, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Aparecida da Conceicao Gouvéa
Telefone da pesquisadora: (27) 99929-1255

Programa de P6s-Graduagao em Administracdo da Universidade Federal do Espirito
Santo.

Endereco: Av. Fernando Ferrari, 514 "C Goiabeiras, Vitéria, ES
CEP: 29075-910
E-mail: aparigouvea@yahoo.com.br

Conselho de Etica do HUCAM

Telefone: 33357326

Endereco: Av. Marechal Campos, 1355, Santos Dumont, Vitéria, ES
CEP: 29043-900

E-mail: cephucam@gmail.com
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL

DADOS PESSOAIS DO ENTREVISTADO

1- Idade: 2- Estado Civil: 3- Escolaridade: 4- Tem filhos? Quantos?

DADOS SOBRE A EMPRESA

5- Qual sua fungéo neste hospital?

6- Ha quanto tempo trabalha neste hospital?

7- Porque escolheu este hospital para trabalhar?
8- Vocé gosta de trabalhar neste hospital?

SOBRE A RELACAO COM O TRABALHO

9- Qual o seu setor de trabalho? Vocé ja trabalhou em outro setor no hospital? Qual?
10- Vocé gosta de trabalhar neste setor atual? Por qué?
11- Vocé se sente preparado para trabalhar neste setor?

12- Vocé recebeu algum treinamento especifico ao iniciar suas atividades neste setor?
Se sim, qual? Se néao, por que nao houve?

13- Quais as principais dificuldades no seu trabalho?

14- Seu setor de trabalho possui muitas normas ou rotinas? Quais seriam
importantes?

15- Como sao elaboradas estas normas? Vocé participa ou ja participou desta
elaboracao?

RELACAO PESSOAL COM O TRABALHO

16- Vocé considera o seu setor importante para o hospital? Por qué?
17- Vocé considera o seu trabalho importante para o setor? Por qué?
18- Como vocé considera o seu trabalho? Por qué?

19- Descreva as suas atividades principais.

SOBRE A RELACAO COM OS OUTROS TRABALHADORES

20- Na sua opiniao, é preciso ter habilidades especificas para trabalhar neste setor?
Por qué? E quais?
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ANEXO 1- PROTOCOLO DE HIGIENIZAGCAO SIMPLES DAS MAOS

’FI Hospital Universitiario Cassiano Antonio Moraes
! POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
fHosatts! POP/SCIH/0022015 Data Emissio: 21/102015
Universitario Reyiale: ZLMZOL
Cassiano Antanio Moracs Versdo: 1.0

}

HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS COM AGUA E SABONETE

AREA RESPONSAVEL: Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar
ABRANGENCIA: Todas éreas assistenciais do HUCAM

I. HISTORICO DE REVISAO

Autor/responsavel por

Versio Descricio Gestor

alteracdes

21102015 1.0 Emissdo SCIH Bethania Del Puppo de Sousa

II. OBJETIVO

Orientar quanto a Higienizacao das Maos com agua e sabonete.

I1I. RECURSOS/PRE-REQUISITOS
o Agua:
e Sabonete Liquido:
e Dispensador de sabonete liquido;
e Papel Toalha;
e Torneira;

e Pia.

IV. PROCEDIMENTO

Responsavel | Tarefa

Profissionais | 1. Retirar anéis, alianca, relogio e pulseiras das maos.

de Saude que | 2. Abrir a torneira com a mao dominante, caso ndo haja pedal.
atuam no | 3. Molhar as maos, em direcdo ao cotovelo.

HUCAM. 4. Colocar de 3 a 5 ml de sabao liquido nas maos.

5. Ensaboar as maos realizando friccdo por aproximadamente 40 a 60 segundos
em todas as faces das maos: palmas, dorso, espacos interdigitais, articulagoes,
unhas, extremidades dos dedos e punho (conforme figura abaixo).

6. Enxaguar as mdos em direcdo ao cotovelo.

7. Secar as mdos, com papel toalha, terminando nos cotovelos.
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No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilizar papel

toalha.

Figura 1 — Higiene das mios

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacdo Simples das Maos

B L e e e L

Fonte: ANVISA, 2009.
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V. MAPEAMENTO

NA

VL. CUIDADOS ESPECIAIS / ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

Em caso de falta de sabonete liquido nos dispensadores e/ou papel toalha, contatar com a
Higienizagdo para realizar a reposig¢do.
Em caso de falta de agua nas torneiras para Higienizar as Maos: optar pelo uso de alcool gel

POP SCIH 003, e entrar em contato com a Infra Estrutura.

Indicacoes:

Se as mdos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue, excretas (fezes ou
urina) ou outros fluidos corporais;

Ao iniciar ou terminar o turno de trabalho;

Também nas situagdes descritas para a utilizagdo do produto alcodlico.

Obs.: estas indicagdes podem ser sumarizadas nos cinco momentos de higiene de maos

(Figura 2).

Figura 02 — Os 05 momentos da Higiene de Mios

FONTE: Organzagdc Mundial da Saude

Momentos Descrigao Objetivo

Para protegé-lo dos

Antes do contato com o

1 {4 : microorganismos carreados
paciente.
pelas suas mios.
e Imediatamente antes da Para protegé-lo dos

realizagdo de procedimento microorganismos carreados




limpo/asséptico. pelas suas mios.
Imediatamente apds risco de
30 exposicdo a fluidos corporais. | Para proteger o profissional e
Imediatamente apds a o ambiente da contaminacdo.
retirada de luvas.
Apos o contato com o
i paciente. Para proteger o profissional e
Ao deixar o leito/poltrona do | o ambiente da contaminacdo.
paciente.
Apés o contato com as dreas
5 proximas ao paciente, mesmo | Para proteger o profissional e
que ndo tenha tocado o o ambiente da contaminacdo.
paciente.
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